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Chronique. 


Le  projet  de  revision  de  la  ioi  sur  les  ali6n«5s 
an  Conseil  sup^ricur  de  1’ Assistance  publiquci 

Les  mMecins  des  asiles  ont  re9u  r^cemnient  du  mi- 
nistfere  de  I’lnt^rienr  uii  fascicale  contenant  la  discus¬ 
sion  au  Conseil  snp6rieur  de  I’Assistance  pnblique  du 
projet  de  revision  de  la  legislation  sur  les  alienesr 
Nous  savions  dejii  que  le  Conseil  s’etait  prononce  centre 
certaines  innovations  proposees,  entre  autres  centre  I’in- 
tervention  de  la  magistrature  pour  le  placement  des 
alienes  dans  les  asiles.  Nous  avons,  aujourd’hui,-  le 
texte  que  le  Conseil  superieur  de  I’assistance  propose 
de  siibstituer  au  projet  de  loi,  et  le  proces- verbal  des 
seances  nous  permet  d’appreder  les  motifs  qui  ont  de¬ 
termine  le  Conseil  e,  proposer  des  modifications.  II  est 
vraisemblable  que  le  gonvernement  soutiendra,  devant 
la  Cbambre  des  deputes,  I’avis  exprime  par  le  Conseil 
superieur  de  1’ Assistance;  d’ofi  I’interet  d’actualite  qui 
s’attacbe  A  la  publication  que  nous  avons  reque.  C’est, 
en  tout  cas,  un  acheminement  vers  cette  nouvelle  loi 
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dont  il  est  question  depnis  si  longtemps  et  dont  I’^labo- 
ration  est  si  lente  :  il  est  vrai  que  pins  on  la  discute, 
plus  on  se  rapproche  des  dispositions  de  la  loi  du 
30  juin  1838. 

Dans  une  prdcMente  chronique  (mars  1891),  nous 
avons  parl6  du  projet  de  loi  Eeinach,  qui  r6sumait,  alors, 
l’4tat  de  la  question ;  nous  allons  examiner,  maintenant, 
le  projet-  amendd  par  le  Oonseil  sup6rienr  de  I’assis- 
tance  publique.  Une  premiere  modification  consiste 
dans  un  cbangement  de  titre,  pour  affirmer  qu’il  s’agit 
de  malades.  An  titre  premier,  on  snbstitue  aux  expres¬ 
sions  «  des  ^tablissements  d’aliends  »  la  denomination 
((  des  hopitaux  et  etablissements  destines  au  traitement 
des  maladies  mentales  ».  Ce  ne  sont  E  que  des  mots' 
ne  cbangeant  rien  &  la  situation  de  Taliend  dans  I’asile; 
mais  ces  mots  indiquent  une  reaction  contre  I’opinion 
de  ceux  qui  voient  dans  les  asiles  la  resurrection  de  la 
Bastille  et  nous  'voyons  avec  plaisir  la  nouvelle  redac¬ 
tion  proposes  par  M.  Joseph  Eeinach  Ini-meme  sur 
les  observations  de  M.  Napias. 

Le  paragraphs  1°'  de  I’article  1"  est  modifie  dans 
‘le  sens  que  nous  venons  d’indiquer ;  I’expression  «  trai¬ 
tement  des  maladies  mentales  »  remplace  les  mots  de 
traitement  et  garde  des  alienes.  Le  rests  de  I’articje  I®' 
du  projet  Eeinach  a  6t6  admis  sans  contestation.  On 
sait  que  cet  article  differs  du  texts' vot6  par  le  S6nat,  en 
ce  que  des  dispositions  sp^ciales  sont  prises  pour  I’assis- 
tance  des  ^pileptiques  et  des  idiots,,. et  en  ce  que  les 
d4partements  devront  pOUrvoir  h  cette  assistance  dans 
un  d61ai  de  dix  ans. 

Nous  ferions,  tout  a  . la  fois,  un  travail  aride  et  fati- 
gant  pour  nos  lecteurs,  si  nous  suivions  article  par 
article  toutes  les  variantes  de  redaction  propos^es  par  le 
Oonseil  sup6rieur  de  I’assistance  publique.  La  publica- 
.  tion  faite  par  le  ministfere  de  I’lnt^riem-  permet,  &,  ceux 
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qxii  en  ont  le  gout  et  le  loisir,  de  collationner  les  textes. 
Ce  qui  nous  int^resse  plus  particuliferement,  c’est  de 
faire  Texameu  critique  des  principes  admis.  Oomme  la 
Commission  parlementaire  de  la  legislature  precedents, 
le  Conseil  superieur  de  I’assistance  publique  a  condamne 
les  etablissements  prives  faisant  fonction  d’asiles  pu¬ 
blics,  et  a  admis  le  deiai  propose  de  dix  ans  pour  que 
I’assistance  des  alienes  indigents  se  fit  uniquement  par¬ 
ies  asiles  publics.  Le  Senat  avait  recuie  devant  cette 
mesure  en  voyaut  le  nombre  et  I’importance  des  etablis¬ 
sements  prives  ayant  des  traites  avec  les  departenrents. 
Le  nombre  des  aliends  assistes  de  la  sorts  depasse,  en 
effet,  dix  mille,  et  il  y  a  evidemment  un  gros-  sacrifice  S, 
demander  aux  departements  qui  ont  recnie,  jusqu’^ 
present,  devant  la  depense  de  construction  d’un  asile . 
L’experience,  faite  dans  le  departement  de  I’Oise,  de  la 
transformation  du  plus  grand  de  tons  les  asiles  prives 
en  un  asile  departfemental  permet  de  penser  que  la  diffi- 
culte  de  cette  transformation  est  moins  grande  qu’on  ne 
le  supposait  tout  d’abord.  Dans  un  certain  nombre  de 
departements,  les  proprietaires  des  asiles  prives  auront 
interet  il  s" entendre  avec  Tadministration,  etle  departe¬ 
ment  trouvera  plus  avantageux  d’acquerir  un  asile  tout 
construit  et  tout  amenagd ;  les  etablissement  d6fectueux 
disparaitront,  et  ce  sera  un  progrfes  ii  enregistrer. 

Le  Conseil  superieur  de  I’assistance  publique  a  dis¬ 
cute  la  question  des  Commissions  de  surveillance  et, 
finalement,  a  admis  uiie  redaction  qui  se  rapproche  de 
celle  du  projet  de  loi  et,  par  consequent,  du  texte  vote 
par  le  Senat.  La  discussion  parait  avoir  ete  unpeu  con¬ 
fuse.  Un  des  membres  du  Conseil'ayait  propose  la  sup¬ 
pression  de  ces  Commissions,  en  invoquant  qu’elles  sont 
inutiles  et  ne  pen  vent  que  creer  des  embarras  aux  direc- 
teurs.  Cette  opinion  est  certainenient  excessive.  Des 
conflits  surgissent  aujourd’hui,  lorsque  les  commissions 
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de  surveillance  prennent  des  deliberations  comme  si 
elles  etaient  commissions  administratives  et  n’avaient 
pas  devant  elles  nn  directeur  respon  sable ;  mais  on  serait 
en  presence  d’inconvenients  d’nn  antre  genre,  si  on 
laissait  I’administratenr  sans  contrdle  et  sans  possibilite 
d’avoir  un  avis,  et,  ajoutons-le,  une  convertnre  dans  les 
cas  litigieux. 

Nons  sommes  snrpris,  toutefois,  qne  le  Conseil  supe- 
rienr  n’ait  pas  emis  des  dontes  sur  le  bon  fonctionnement 
des  commissions  rennissant  tout  ii  la  fois  des  membres 
appartenant  a  tin  corps  ein,  des  membres  nommes  par  le 
prefet,  des  magistrals,  et  I’administrateur  nomme  par  le 
ministre.  D’abord,  il  sera  difficile,  dans  bien  des  depar- 
tements,  de  rennir  d’nne  maniere  periodiqne  une  sem- 
blable  cornmission  pour  exercer  nn  contr6le  regulier. 
Puis,  il  n’est  pas'  logiqne  qne  Fadministrateur  provisoire 
soit  membre  de  la  commission,  pnisqn’il  doit  etre,  Ini- 
mSme,  contrdie  par  cette  meme  commission,  et  il  se 
tronve,  par  la,  jnge  et  partie.  H  ne  pent  qiFassister  aux  ' 
stances,  comme  les  directenrs  et  les  m^decins  des  asiles 
y  assistent  aiijonrd’hui,  sans  avoir  voix  deliberative.  Le 
texte  admis  23ar  le  Conseil  snperienr  de  Fassistance  pn- 
blique  ne  pent  pas,  d’aillenrs,  etre  adopte  sans  modifi¬ 
cation,  car  on  y  constate  nne  omission  manifesto.  On  y 
lit  qne  la  commission  est  composes  de  sept  membres, 
savoir :  «  Denx  conseillers  generaux-  eius  par  Fassembiee 
departementale,  denx  membres  cboisis  par  le  prefet,  nn 
jnge  titulaire  on  snppieant  designe  par  le  tribunal  de 
Farrondissement  et  Fadministrateur  dont  il  est  parie 
Farticle  10.  »  Nons  ne  tronvons  Ik  qu’un  total  de  six 
membres-.  Le  Conseil  snperienr  a  snpprime  le  medecin 
inspectenr  qui  figure  dans  le  texte  vote  par  le  Seuat,  et 
a  omis  de  dire  par  qni  on  devait  le  remplacer  pour 
ramener  k  sept  le  nombre  des  membres  de  la  Commis- 
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Nous  rencon'trbns,  moclifi^,  ra,rticle  qui  fixe  le  mode 
de  nomination  du  personnel  des  asiles,  depuis  les  direc- 
teurs  mbdecins  jusqu’aux  internes,  et  en  deliors  du  per¬ 
sonnel  medical, depuis  les  recevenrs  jusqu’aux  iufirmiers. 
Le  concours  n’est  plus  exig4  qne  pour  les  nominations 
de  m^decins  adjoints,  et  ceux-ci  doivent  avoir  au  moins 
trois  aus  d’adjuvat  pour  6tre  nomm^s  m^decins  en  clief, 
on  directeurs-mbdecins.On  renvoie  k  un  rkglement  d’ad- 
ministration  pour  la  nomination  des  receveurs,  4conomes 
etautres  employes  ayant  droit  a  une  pension  de  retraite. 
La  nomination  des  iufirmiers  doit  6tre  soumise  a  I’ap" 
probation  prbfectorale.  Nous  dontons  beauconp  de  I’effi- 
cacitb  de  I’approbation  pr^fectorale  pour  assurer  le  bon 
recrntement  du  personnel  des  iufirmiers. 

Nous  n^avons  pas  besoin  de  rappeler  qu’une  des 
innovations  du  projet  de  loi  consists  dans  la  declaration 
et  la  surveillance  dutraitement  des  alienes  en  dehors  des 
asiles.  M.  Reinacb  a  repris  le  texts  vote  par  le  Senat,  et 
le  Oonseil  superieur  de  I’assistance  publique  a  admis  a 
son  tour  la  necessite  de  cette  surveillance. 

Moiis  ce  que  n’a.  pas  admis  le  Conseil,  c’est  I’oppor- 
tunite  de  creer  dans  cliaque  departement  im  poste  de 
medecin-inspectenr  et  un  poste  de  curateur  a  la  personne, 
ces  creations  ne  pouvant  etre  d’aucune  utilite  reelle  aux 
alieues  et  ne  pouvant  donner  matifere  qu’k  des  conflits. 
Nous  mentionnerons  que  le  Oongrbs  de  Eouen  avait 
emis  le  voeu  de  ne  pas  voir  creer,  vis-k-vis  les  medecius 
des  'asiles,  les  medecins  inspecteurs  departementaux. 
Nous  sommes  done  en  communaute  d’avis  avec  le  GonseU 
superieur  de  I’assistance  publique.  Le  curateur  est  rsm- 
place  par  ,uu  admiuistrateur  provisoire  des  biens.  On 
sait  que  la  fortune  des  alienes  n’est  pas  snffisamment 
protegee  par  la  legislation  actuelle,  et  que  c’est  Ik  une 
des  lacunes  de  la  loi  du  30  juin  .1838;  mais  on  pent  se 
demander  si  certaines  des  mesures  proposees  repondent 
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bien  au  but  qu’ou  veut  atteindre.  Le-mode  de  nomina- 
tiou  des  admiuistrateurs  des  biens  sera  liybride  si  cette 
nominatioa  est  faite  par  le  ministre  de  I’iut^rieur  sur 
une  liste  de  presentation  dresses  par.  le  tribunal  civil. 

La  reorganisation  de  I’inspection  generals  du  service 
des  alienes  et  I’organisation  d’un  comite  superieur  n’ont 
pas  rencontre  d’objections  graves. 

L’article  14  du  projet  de  loi  est  Tun  des  plus  impor- 
tants,  en  ce  qu^’i!  fixe  les  conditions  de  placement  faits 
sur  la  demande  des  particuliers.  Ces  conditions  out  ete 
admises  jDar  le'  Conseil  superieur  de  I’assistance,  sauf 
quelques  variantes :  ainsi,  la  demande  d’admission  serait 
legalises  au  lieu  d’etre  vises.  Le  rapport  medical  doit 
etre,  Ini  aussi,  legalise,  ce  qui  parait  un  luxe  inutile 
quand  la  signature  du  medecin  est  connue  ;  enfin,  le 
quartier  d’observatiou  est  i-eduit  a  une  salle  d’ observa¬ 
tion.  Le  placement  rests  d’abord  provisoire  et  les  ma- 
lades  sont  inscrits  surun  registre  special.  Oeux  qui  ont- 
I’experience  du  service  des  asiles  regarderont  comme 
bien  peu  pratique  ce  placement  provisoire  avec  son 
registre  special.  Ce  serait,  en  realite,  un  registre  formant 
double  emploi  avec  le  registre  des  admissions  definitives, 
et  ce  ne  sont  pas  les  copies  multiples  d’un  employe  de 
bureau  qui  ajouteront  la  plus  legfere  amelioration  au 
traitement  d’uu  aliene,  ou  la  moindre  garantie  ii  la 
liberte  individuelle  des  citoyens. 

Les  articles  qui  i-eglent  I’intervention  des  maires  et 
des  commissaires  de  police,  lorsque  I’alieue  resiste  b.  son 
transferement,  I’admission  sur  la  demande  du  malade 
lui-meme,  le  placement  des  Frangais  k I’etranger  et  des 
etrangers  en  France,  enfin  da  notification  des  placements 
an  prefet  et  au  proeureur  de  la  Bepiblique,  n’ont  souleve 
aucune  discussion  importante.  '' 

Nous  arrivOns  k  I’un  des  points  fondamentaux  du 
projet  de  revision  de  la  legislation  sur  les  alienes,  c’est- 
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&,-dire  ^  I’intervention  de  la  inagistrature  pour  le  main- 
tien  des  ali6n4s  &,  I’asile. 

Le  Conseil  s’est  pronouc6  contre  cette  iutervention. 
En  ce  qui  nous  concerne  personnel lement,  nous,  ruMe- 
cins  d’asile,  nous  n’avions  gu^re  k  redouter  cette  inter¬ 
vention.  Qu’un  malade  soit  plac6  en  vertu  d’un  arret4 
du  pr6fet,  on  maintenn  en  vertu  d’nn  jugement  du  tri¬ 
bunal,  tout  se  r^duit  pour  nous  &  une  question  de  forme. 
On  nous  accuse  assez  facileinent  de  retenir  des  iudividus 
qui  pourraient  vivre  en  liberty,  et  si  tons  les  placements 
4taient  confirm^s  par  le  tribunal,  il  faudrait  bien  ad- 
mettre  que  les  magistrats  sont  devenus  nos  complices . 
En  r^alitS,  cette  intervention  de  la  magistrature  n’ajou- 
terait  aucune  garantie  k  la  liberty  individuelle  et  pre¬ 
sente  bien  des  inconv^nients ;  car  on  va,  comme  I’a  dit, 
d’une  mani^re  pittoresque,  M.  Sabran,  6tablir  un  easier 
medical  pour  les  families,  quand,  dans  certains  cas,  ou 
trouve  d’^normes  inconvSnients  au  easier  judiciaire,  qui 
ne  touche  qu’une  seule  personne.  En  effet,  a;ijourd-hui, 
on  pent,  pour  la  somme  de  50  centimes,  obtenir  commu¬ 
nication  d’un  jugement,  et,  avec  I’intervention  du  tribii- 
nal,  telle  que  la  pr^voit  le  nouveau  projet  de  loi,  les 
secrets  des  families  seraieut  k  la  disposition  de  celui  qui 
voudrait  faire  la  d4pense  de  cette  modique  somme  de 
50  centimes .  Nous  n’avons  pas  5,  reprendre  ici  la  dis¬ 
mission  de  cette  question;  mais,  si  I’avis  du  Conseil  su- 
p6rienr  de  I’assistance  pnblique  pent  pr4v{i,loir,  nous 
assisterons  k  un  veritable  revirement  d’opinion,  qui  ren- 
dra  hommage  aux  ISgislateurs  de  1838.' 

Nous  avons  k  I’elever  dans  le  nouveau  texte  que  nous 
examinons,  une  lacune.  D’apr^s  le  projet  de  loi,  les 
placements,  d’abord  provisoires,  devenaient  d^Snitifs  par 
.  un  jugement  du  tribunal.  Le  Conseil  sup6rieur  de  I’as- 
sistance  publique  a  admis  que  les  placements  seraient 
d’abord  provisoires,  mais  il  s’est  prononc6  ensuite  contre 
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I’intervention  des  magistrats,  de  sorte  qne  Ton  ne  voit 
plus  comment  les  placements  deviendraient  d^finitifs . 
Nous  avons  d6j&,  dit  ce  que  nous  pensions  du  placement 
provisoire,  et  le  rejet  de  I’intervention  de  la  niagistra- 
ture  aurait  dd  entrainer  le  remaniement  d’nn  des  arti¬ 
cles  pr4c4dents,  en  mSme  temps  qu’on  propose  de  main- 
tenir  les  dispositions  de  la  loi  de  1838,  spSciales  5, 
I’admission  dans  les  dtablissements  privds. 

Les  articles  concernant  le  transftrement  d’nn  asile 
dans  nn  autre,  la  tenue  du  registre  matricule,  la  sortie 
des  malades,  articles  qni,  d’ailleurs,  ne  s’(5cartent  pas 
des  dispositions  de  la  loi  du  30  join  1838,  n’ont  pas 
soulev6  de  discussion.  II  en  a  etd  de  mSme,  sauf  sur  un 
point,  pour  toute  la  section  concernant  les  placements 
ordonn6s  par  I’autorit^  publiqire,  on  placements  d’office . 
O’est  qu’en  eifet,  pour  ces  placements,  on  redoute  pen 
les  sequestrations  arbitraires;  mais  ce  qui  est  souvent 
defectneux,  c’est  le  mode  d’operer  avant  I’admission  d 
I’asile.  M.  Monod,  dans  un  travail  communique  an 
Congres  international  d’alienation  mentale,  a  signaie 
retat  defectueux  des  locaux  destines  aux  alienes  dans 
les  hospices  civils,  et  le  Oonseil  superienr  d’assistance  a 
appuye  sur  le  point  de  supprimer  on  tout  au.  moins  de 
reduire  au  minimum  le  temps  qne  passent  les  alienes 
dans  les  hospices  avant  d’entrer  ii  I’asile,  et  il  a  egale- 
ment  proteste  centre  le  passage  d’nne  partie  des  alidnes 
de  la  Seine  par  I’infirmerie  du  ddpdt  de  la  prefecture  de 
police. 

Nous  trouvons  quelques  modifications  proposees  dans 
la  partie  ayant  pour  objet  les  condamnes  reconnus 
alienes,  les  alienes  dits  criminals,  les  inculpes  presumes 
alienes  et  soumis  h  une  expertise  medico-iegale.  Le 
Oonseil  superienr  de  I’assistance  publiqiie  s’est  rappro- 
che  du  texte  vote  par  le  Senat,  en  ce  sens  que  les  con¬ 
damnes  reconnus  alienes,  d’aprfes  le  nouveau  texte, 
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peuvent  6tre  conduits  dans  des  qnartiers  sp6ciaux 
annexes  &,  des  ttablissements  p^niteutiaires,  et  y  sont 
retenus  jnsqu’S.  lenr  gu^rison  on  jusqu’S,  I’expiration  de 
leur  peine.  Mais  le  Conseil  propose  une  disposition  qui 
ne  figurait  jusqu’ii  present  dans  ancnn  texte,  c’est  I’an- 
nexion  ii  ces  qnartiers  sp^ciaux  de  sections  distinctes 
ponrles  condamn^s  qui  sont  arrives  5,  I’expiration  dela 
peine  et  ne  sont  pas  gneris  de  la  maladie  mentale.  Une 
decision  dn  ministre  ponrrait,  toutefois,  faire  transferer 
ces  alienes  dans  I’asile  de  leur  departemeut.  Le  Conseil 
n’est  pas  d’avis  de  faire  constrnire  des  asiles  ■  specianx 
pour  les  alieues  dits  criminels,  ni  d’etablir  dans  les 
hospices  un  local  d’observation  en  vue  de  determiner 
retat  mental  d’un  inculpe  presume  aliene. 

Les  recettes  et  les  depenses  du  service  des  alienes  out 
sonleve  ti-es  pen  de  discussions  ;  neanmoins,  I’attention 
du  Conseil  a  ete  appeiee,  ii  juste  titre,  sur  les  inconve- 
nients  resultant  de  ce  que  les  Conseils  generaux  peu¬ 
vent  fixer  d’une  manihre  souveraine  le  prix  de  journee 
quand  I’asile  est  departemental.  MM.  de  Crisenoy  et 
Monod  ont  fort  bien  expose  cette  question,  et  un  para- 
graphe  additionnel  a  ete  ainsi  redige  :  «  Si  le  Comite 
superienr  consulte,  conformement  h  I’article  12  ci-des- 
sus,  declare  que  le  prix.de  journee  est  insuffisant,  ce 
prix  est  fixe  par  le  ministre  de  I’interieur.  »  Nous  ne 
pouvons  que  soubaiter  de  voir  cet  article  adopte  par  la 
Ghambre. 

Nous  passerons  rapidement  sur  les  dispositions  com¬ 
munes  e,  toutes  les  personnes  placees  dans  les  etablis- 
sements  d’alieues,  sur  les  penalites  et,  enfin,  sur  les 
dispositions  generales  et  transitoires.  Nous  avons  dej& 
vu  dans  une  chronique  precddente  que  le  projet  de  loi 
depose  par  M.  Reinach,  reproduit  sur  ces  points,  pres- 
que  litteralement,  le  texte  vote  par  le  Senat ;  la  redac¬ 
tion  proposee  par  le  Conseil  superieur  de  I’assistance 
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pnbliqne  ne  s’en  6carte  que  sur  des  points  de  detail, 
et  nous  avons  d^jii  dit  que  le  curateiir  n’4tait  pas 
admis.  Tout  ce  qui  le  concerne  est,  par  consequent, 
suppriine. 

On  s’est  preoccupe  de  ne  mettre  aucune  entrave  k  la 
faculte  donnee  a  toute  personne  retenue  dans  un  etablis- 
sement  d’alienes  de  se  pourvoir  devant  le  tribunal,  et 
on  a  cberche  r^duire  an  minimum  les  frais  de  la 
•justice  en  specifiant  que  la  requite  etait  faite  sur  papier 
libre  et  sans  ministere  d’avoue.  II'  nous  semble  qu’on 
n’a  pas  ete  entiSrement  logique  en  n’accordant  pas 
I’enregistrement  gratis,  et  en  maintenant  la  dispo¬ 
sition  actuellement  en  vigueur  que  les-  actes  sont 
vises  pour  timbre  et  enregistres  en  debet.  Get  enregis- 
trement  en  debet  a  deje,  souleve  bien  des  difficultes  et 
constitue  une  veritable  amende  a  Faliene  qui  en  reffere 
au  tribunal.  Certains  receveurs  d’enregistrement  ont 
eu  la  pretention  de  recouvrer  la  somme  sur  le  pecule 
de  I’aliene.  Ici  le  medecin  pent  opposer  nn  refus  si 
I’aliene  ne  possfede  rien  autre;  mais  si  le  malade  a  un 
petit  mobilier,  le  receveur  d’enregistrement  pent  repon- 
dre  au  refus  de  paiement  en  faisant  saisir  le  mobilier. 
Enfin  ce  debet  reste  une  epee  de  Damocles  sur  la  tSte 
du  malade  indigent,  si  celui-ci  vierit  sortir  de  I’asile. 
Quelque  soin  qu’ait  le  tribunal  de  ne  pas  grossir  les 
frais  d’enregistrement,  et  alors  que  la  dette  est  minime, 
elle  est  encore  trop  eievee  pour  le  malade  indigent,  et 
il  n’a  certainement  pas  ete  dans  I’esprit  du  legislateur 
de  faire  payer,  en  pareil  cas,  des  frais  de  justice  qui 
se.  distinguent  difficilement  des  frais  qu’aurait  ii  payer 
un  delinquant. 

■  Nous  ne  voyons  pas  sans  regret  que  M.  de  Orisenoy 
ait  obtenu  du  Oonseil  snpSrieur  la  suppression  du  para- 
graphe  portant  que  les  rfeglements  d’administration 
publique  d4termineront  les  bases  g4n4rales  ^u  coucours 
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des  communes  k  la  d^pense  des  ali(5nes  iudigents  et  les 
r&gles  a  suivre  pour  appliquer  ces  bases  aux  diverses 
communes  et  fixer  la  proportion  du  concours  5,  exiger 
d’elles.  Sans  doute,  c’est  une  restriction  an  pouvoir 
absolu  des  Conseils  g^nSraux  en  pareille  matifere,  et 
c’est  aller  li  I’encontre  des  principes  de  decentralisation 
aujonrd’hui  en  favenr;  mais  on  ne  comprend  gufere 
q'u’en  matifere  d’assistance,  il  n’y  ait  pas  une  rSgle 
unique  pour  toute  la  France.  On  a  reconnu  au  Oonseil 
sup^rieur  d’assfstance  publique  la  neoessite  d’exercer 
un  contrble  sur  la  fixation  du  prix  de  journee  et  on  ne 
Voit  pas  pourquoi  la  repartition  des  parts  contributives 
ne  serait  soumise  k  aucune  rbgle. 

L’examen  du  prqjet  de  loi  a  eu  pour  corollaire  des 
voeux  de  diverse  nature. 

Le  Oonseil  a  emis  le  vceu  que  les  medecins  en  exercice 
depuis  six  ans,  au  moment  de  la  promulgation  de  la 
loi,  continuent  de  jouir  de  leurs  anciennes  prerogatives. 
Ce  vceu  se  rapporte  aux  retraites  et  il  est  certain  que 
'laplupart  des  caisses  departementales  out  des  statuts 
plus  avantageux  pour  les  medecins  d’asiles  que  la 
caisse  de  i’Etat.  Mais  c’est  k  la  condition  que  le  temps 
de  service  passe  hors  du  departement  ou  ils  se  trouvent 
actuellement  soit  compte  integralement.  Il  sera  bon 
de  fixer  des  dispositions  pour  que  les  medecins  sachent 
sons  quel  regime  ils  seront  places  an  point  de  vue  des 
droits  k  la  retraite,  et  que  les  mesures  transitoires  ne 
viennent  pas  augmenter  les  incertitudes,  actuelles  d’un 
certain  nombre. 

Une  autre  serie  de  voeux  concerne  I’enseignement 
des  maladies  mentales,  et  a  ete  snivie  de  resolutions  au 
sujet  de  la  creation  de  societes  de  patronage  pour  les 
alienes  sortant  des  asiles.  Mais  nous  ne  croyons  pas 
devoir  anjourd’hui  aborder  I’examen  de  ces  questions. 

Si  nous  resumons  I’examen  critique  que  nous  venous 
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de  faire  en  cherchant  k  appr^cier  le  r6le  du  Couseil 
sup6rieur  de  I’assistance  publique,  nous  voyons  qu’il  a 
voulu  tout  d’abord  affirmer  le  caractfere  d’hopitaux  qui 
doit  6tre  conserve  aux  asiles  d’ali^n^s.  II  a  voulu  eviter 
ce  qui  pourrait  pei-mettre  de  rapprocber  le  malade  du 
d61inquaut  et  divulguer  les  secrets  des  families,,  et.  alors 
il  a  repouss6  rintervention  des  magistrals  pour  le  pla¬ 
cement  des  ali6u4s  dans  les  6tablissements.  II  s’est 
prononc6  centre  la  creation  de  rouages  qu’il  a  jug6s 
inutiles  et  m§me  dangereux,  et  c’  est  ainsi  qu’il  a  yot6 
centre  I’institution  des-  m6decins  inspecteurs  d4parte- 
mentaulx,  et  des  curateurs  places  c6t6  des  adminis- 
trateurs  provisoires.  Enfin,  il  a  demands  que  le  Comit4 
sup^rieur  ebt  le  pouvoir  de  signaler  au  miuistre  I’in- 
suffisance  du  prix  de  jonrn4e  et  qu’en  pareil  cas,  le 
miuistre  pdt  rendre  ex^cutoire  I’avis  du  Gomit6  sup6- 
rieur.  Sans  doute,  le  projet  de  loi  tel  qu’il  sort  des 
mains  du  Conseil  de  I’assistauce  publique  ne  nous 
parait  pas  parfait  et  nous  avons  pn  formuler  un  certain 
nombre  de  critiques,  mais  nous  pensons  que  le  texte 
vot6  par  le  S6nat  et  d^jk  amend4  a  la  Chambre,  est 
modifi6  dans  un  sens  ^minemment  favorable. 

Il  nous  reste  maintenant  attendre  le  rapport  de  la 
Commission  parlementaire. 


A.  Gikaud. 


Pathologie 

ALIENATION  MENTALE 

PAR  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 

PREUVES  EXPERIMENTALES 
DE  l’EXISTENCE  DE  CE  GENRE  d’aLI^NATION 

liar  mm.  AIAIRET  et  BOSC. 

{Travail  du  laboraloire  de  la  clinique  des  maladies  meniales 
et  nervettses  de  Montpellier.) 


Lorsqii’ou  clierclie  reconstituer  la  genfese  de  certains 
cas  d’ali^nation  mentale,  et  que  pour  cela  on  remonte  &, 
lAtude  des  causes ,  on  trouve  que  ces  cas  se  sont  d4velopp5s 
la  suite  de  quelque  maladie  physique  grave,  comme 
la  fifevre  typhoide,  ou  hien  pendant  la  pnerp4ralit4,  on 
bien  encore  certains  moments  de  lAvohttion  de  la  vie, 
la  puberty,  par  exemple. 

Dans  ces  cas,  il  vient  naturellement  &  I’esprit  de 
rattacher  la  folie  k  ces  perturbations  physiques,  et  cela 
avec  d’autant  plus  de  raison  que,  parfois,  on  ne  trouve 
pas  d’antre  cause  susceptible, d’expliquer  le  dSveloppe- 
ment  de  rali4nation  mentale,  et  que  la  modality  et 
Involution  suivies  par  cette  dernifere  ont  quelque  chose 
de  special.  Aussi  la  plupart  des  cliniciens  admettent-ils 
cette  subordination.  Toutefois  cette  opinion  trouve  en¬ 
core  des  adversaires,  elle  manque,  en  effet,  de  preuve 
scientifique. 

Ai!N.M6D.-PSYCH.,7o£4rie,t.  XV.  Janvier  1892.  2.  2 
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Cette  prenve,  les  experiences  que  nous  avons  entre- 
prises  sur  la  toxicite  des  urines  des  alienes  irons  parais- 
sent  I’apporter,  et  il  nous  a  paru  interessant  de  son- 
naettre  ces  experiences  ii  I’appreciation  des  lecteurs  d’nn 
journal  qni  s’occupe  spedalement  de  psychiatrie. 

Nous  avons  etudie  successiyement  la  .toxicite  de 
I’urine  de  malades  atteiuts  de  manie,  de  stupeur,  de 
lypemanie,  de  folie  des  persecutions  et  de  demence 
senile.  Nous  avons  recneilli  autant  que  possible  I’lirine 
des  vingt-quatre  heures  de  ces  divers  malades,  et  c’est 
sur  cette  urine  que  nous  pi-eievons  la  quantite  necessaire 
pour  nos  experiences. 

Oomme  sujets  d’ experience,  nous  avons  pris  le  lapin 
et  le  cMen,  mais  tout  particulierement  le  chien,  dont  le 
systeme  nerveux  est  plus  developpe  et  d’une  reaction 
plus  sensible  et  plus  complete  que  celui  dn  lapin. 

Nous  avons  choisi  comme  voie  d’introduction  de 
Turine,  la  voie  intraveineuse,  en  suivant  les  regies  que 
nous  avons  formuiees  &  propos  de  nos  recberches  sur 
Turiue  normale  et  qn’on  trouvera  dans  les  Comptes 
rendus  de  la  Sodete  de  Biologie  (13  decembre  1890)  et 
dans  les  Archives  de  Physiologie  (avril  1891). 

Les  i-esultats  que  nous  avons  obtenus  avec  I’ni’ine 
normale  nous  ont  servi  de  terme  de  comparaison  pour 
juger  de  I’effet  des  urines  pathologiques,  et  pour  que  le 
lecteur  puisse  facilement  se  rendre  compte  de  la  diffe¬ 
rence  dans  les  effets,  nous  reunissons  dans  un  tableau 
d’ensemble  qu’on  trouvera  k  la  fin  de  ce  travail,  I’ac- 
tion  de  Furine  normale  d’nne  part,  et  d’autre  part. 
Faction  des  urines  des  differentes  formes  d’alienations 
mentales  que  nous  avons  etudiees. 

Nous  avons  fait  cette  etude  k  un  double  point  de  vue ; 
an  point  de  vue  du  degre  de  toxicite,  et  an  point  de  vue 
des  qualites  toxiques,  c’est-a,-dire  de  Faction  des  urines 
sur  les  differentes  functions  de  I’economie  :  tube  digestif, 
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respiration,  circulation,  calorification,  pnpilles  et  sys- 
tfeme  uervenx. 

Dans  nne  premiere  partie,  nous  analyserons  bri^ve- 
ment  les  principaux  r^snltats  qne  nous  avons  obtenus 
ponr  chaqne  forme  d’ali^nation  mentale  en  particnlier, 
renvoyant,  pour  plus  de  d6tails,  le  lecteur  nn  travail 
d’ensemble  qne  nons  pnblions  en  ce  moment  sur  la  toxi¬ 
city  des  urines  noi*males  et  pathologiques. 

Dans  nne  seconde  partie,  rapprocbant  I’un  de  I’autre 
nos  resultats,  nous  en  ferous  la  synthase.  De  cette 
syntfiyse  se  d4gagera  la  prenve  scientifique  que  les  per¬ 
turbations  physiques  dont  nons  parlions  tout  ii  I’henre 
peuvent  donner  naissance  a  ralienatioifmentale,  et  nous 
ytablirons  la  nature  de  cette  aliynation.,^ 

v ' 

.  ETUDE  ANALYTIQUl/ 

I.  —  Manib. 

Nos  experiences  sur  I’lirine  des  maniaques  out  porte 
sur  Turine  de  trente-trois  malades ;  viugt-cinq  d’entre 
eux  etaient  agites,  liuit  etaient  calmes.  Les  r4snltats  que 
nous  avons  obtenus  out  6ty  diifyrents,  suivant  qu’il  y 
avait  on  non  agitation . 

-  A.  Manie  sans  agitation.  —  Nous  avons  fait  cinq 
experiences  sur  des  lapins  et  trois  sur  des  chiens.  Dans 
Tun  et  I’autre  cas,  les  resultats  ont  les  plus  grandes 
ressemblances  avec  ceux  que  nous  a  donnes  I’uriue  nor- 
male.  L’urine  des  maniaques  non  agites  serait  seulement 
peut-etre  un  pen  plus  energiqne,  en  ce  sens  que  chez  le 
chien,  par  exemple,  le  myosis  se  produirait  e,  des  doses 
oti  il  na  se  produit  pas  avec  Turine  normale  et  Taffais- 
sement  serait  plus  marque. 

B.  Manib  avec  agitation.  —  Lea  resultats  que  nous 
donnent  les  injections  d’urines  de  maniaques  agites  nous 
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amfeuent  a  diviser  ces  malades  eu  deux  groupes.  Cette 
division  est  indSpendante  de  I’agitation. 

Premier  groupe.  —  Dans  le  premier  groupe  rentrent 
dix  malades.  Nous  avons  injects  I’urine  de  trois  d’eutre 
eux  k  des  lapins  et  de  sept  a  des  chiens. 

Les  resultats  out  6t6  d’une  manikre  g6uerale  les- 
m4mes  chez  ces  deux  espkces  d’auimaux. 

Si  nous  comparons  ces  resultats  avec  ceux  que  uous 
a  fouruis  rurine  normale,  les  faits  suivants  se  ddgagent : 

1°  Aw  point  de  vue  du  degre  de  toxicite.  —  L’urine  des 
maniaques  agit^s  est  consid^rablement  plus  toxique  que 
I’urine  normale.  Ainsi,  tandis  que  chez  le  lapiu,  avec 
cette  dernihre  urine,  nous  n’avons  jamais  produit  la 
mort  au-dessotrs  de  45  centimetres  cubes  par  kilogramme 
du  poids  du  corps,  avec  rurine  provenaut  de  maniaques 
agit6s  la  mort  est  survenue  deux  fois  avec  25  centi¬ 
metres  cubes.  Ainsi  encore,  tandis  que  chez  le  cliien  il 
faut  100  centimetres  cubes  d’urine  normale  pour  tuer 
I’animal,  30  et  mSme  25  centimetres  cubes  suffisent 
lorsque  I’agitation  est  trks  considerable. 

2°  'Au  point  de  vue  des  caracteres.  —  D’une  maniere 
generale  les  caracteres  sont  les  mOmes  pour  ce  qui  con- 
-cerne  le  myosis,  les  mictions,  la  respiration,  la  circula¬ 
tion,  la  calorification,  le  systeme  nerveux,  la  maniere 
dont  les  animaux  succombent,  et  meme  les  lesions.trou- 
vees  k  I’autopsie.  Une  seule  difference,  c’est  qu’on  note 
un  pen  d’hyperexcitabilite  mnsculaire  et  une  legkre 
hyperesthesie  surtout  marquee  k  la  racine  des  membres. 

L’urine  des  maniaques  de  ce  premier  groupe  n’am-ait 
done  gukre  de  difference  avec  I’urine  normale,  que  sa 
plus  grande  toxicite. 

Deuxieme  groupe.  —  Le  deuxikme  groupe  renferme 
quinze  experiences  ayant  trait  k  quatre  malades  dont 
I’agitation  etait  considerable,  mais  ne  depassait  pas  en 
intensite  celle  des  malades  du  premier  groupe,  dont 
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quatre  en  particulier  6taient  dans  nn  4tafc  d’agitation 
excessive. 

Les  r6sultats  que  nons  avous  obtenns  avec  les  urines 
du  denxifeme  groupe,  compares  avec  ceux  qne  nous 
fournit  I’arine  normale,  nous  amfenent  aux  conclusions 
snivantes  : 

1°  Relativement  au  degre  de  toxicite.  —  Ce  degr6  est 
consid6rablement  augments  ;  25  centimetres  cubes  de 
I’urine  de  ces  maniaques  suffisent  pour  tuer  imm6diate- 
ment  le  lapin. 

2°  Eelativement  aux  caracteres  de  la  toxicite. —  Leur 
action  sur  la  pupille  s’exerce  dans  le  mSme  sens  que 
celle  de  I’urine  normale,  settlement  elle  est  plus  intense 
et  plus  persistante. 

Les  mictions  sontmoins  abondantes. 

La  respiration  est  atteinte  de  la  mSme  fa^on,  mais 
les  troubles  convulsifs  sont  beaucoup  plus  marques. 

La  circulation  est  impressionn4e  de  la  mSme  maniere. 

La  calorijication  subit  gen6ralement  les  mSmes  modi¬ 
fications,  c’est-k-dire  qu’il  y  a  bypotbermie,  mais  le  fait 
est  moins  constant  ;  dans  quelques  cas,  eu  effet,  on 
pent  constater,  an  contraire,  de  I’bypertbermie. 

Du  c6t6  du  systems  nerveux,  ii.c6t6  de  symptomes 
semblables,  parmi  lesquels  I’alffaissement,  on  constate 
des  dissemblances  se  traduisant : 

1“  Par  une  convulsihiliti  port4e  un  degr6  extreme  ; 
les  attaques,  m6me  cbez  le  cbien,  se  succbdent  rapide- 
ment,  le  moindre  attoucbement  d’un  point  quelconque 
du  corps  de  I’animal  produit  des  secousses  convulsives 
qui  penvent,  dans  certains  cas,  se  gen^raliser. 

.  2°  Par  une  byperexcitabilit6  musculaire  et  tendineuse 
4norme  et  une  byperestb4sie  trfes  marquee. 

Si  on  compare  les  efiets  des  urines  du  deoxifeme 
groupe  avec  ceux  des  urines  du  preniier  groupe,  on 
trouve,  au  point  de  vue  du  degre  de  toxicite,  que  ces. deux 
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espfeces  d’arines  se  rapprocliejit  beanconpl’iine  de  I’antre, 
taudis  qn’au  point  de  vne  Aea  qualitiis  loxiques^  ilexiste 
entre  elles  les  m6mes  dissemblances  que  celles  que 
nous  avons  constat6es  ^  propos  de  I’ni’ine  normale.  En 
outre,  tandis  que,  dans  le  premier  groupe,  la  toxicity 
de  Purine  diminue  notablement,  disparait  meme  lorsqne 
le  calme  se  prodnit,  dans  le  denxi^me  groupe,  cette 
toxicit6  pent  se  continuer  encore  tr6s  marquSe  et  avec 
ses  caract^res  ordinaires,  lorsque  les  malades  sont 
calmes. 

II.  —  Stupeue. 

Nos  experiences  nous  am^nent  ii  diviser  en  deux 
gronpes,  relativement  ii  leur  toxicite,  les  cas  de  stupenr 
qne  nons  avons  etndi6s,  le  premier  groupe  est  conslitud 
par  des  cas  de  stupeur  simple,  le  second  par  des  cas  de 
stupeur  lypemaniaque. 

Stupeur  simple.  —  Les  effets  des  urines  de  malades 
atteints  de  stupeur  simple,  compares  avec  ceux  de  Purine 
normale,  donnent  les  resnltats  suivauts  :  . 

1°  Degre  de  toxicite:  Un  pen  plus  eieve  que  la  nor¬ 
male.  60  centimetres  cubes  par  kilogramme  du  poids 
du  corps  sont  suffisants  pour  produire  la  mort,  alors 
qu’il  faut  100  centimetres  cubes  d’urine  normale. 

2“  Qualites  toxiques;  D’une  maniere  gendrale,  sem- 
blables  a  celles  de  Purine  normale.  La  senle  difference, 
en  reservant  toutefois  ce  qni  a  trait  ii  la  temperature 
qui  est  pent  etre  impressionuee  d’nne  autre  faqon,  con- 
siste  en  de  Phyperexcitabilite  musculaire. 

Stupeur  lypemaniaque, — Nos  experiences,  au  nombre 
de  9,  ont  porte,  6  sur  des  cbiens  et  3  sur  des  lapins. 
Elles  nous  conduisent  aux  rdsultats  suivants  : 

1®  Le  degre  de  toxicite  est  considerablement  aug- 
mente.  25  centimetres  cubes  snfflsent  pour  tuer  un 
chien. 
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2“  Les  qualites  tocciques  sont  les  mSmes  pour  ce  qai 
coucerne  les  difKrentes  fonctious  autres  que  le  syst^me 
nerveiix;  mais,  pour  ce  dernier,  on  constate,  c6t6  de 
symptdmes  semblables,  des  symptdmes  nouYeaux  cons- 
titu6s  par  un  6tat  d’inqui^tude,  d’apeuremeut  et  de  stu- 
peur,  qui  rappelle  I’^tat  des  malades  qui  ont  fourni  I’n- 
rine.  D’abord  apparaissent  I’inqui^tude  et  Tapeurement, 
puis  vient  la  stupeur  qui  se  prouonce  de  plus  en  plus 
et  on  pent  faire  prendre  et'  garder  pendant  longtemps  k 
I’animal  les  attitudes  les  plus  diverses  et  les  plus  diffi- 
ciles.  Immobile,  le  cbien  sent,  entend,  voit,  mais,  mal- 
gr&  tons  les  bruits,  ne  fait  aucun  mouvement .  Dans  cet 
^tat,  si  on  le  frappe,  il  ne  se  defend  pas  et  si  on  le 
pousse  vigoureusement,  il  fait  deux  5,  trois  pas,  puis  il 
s’arr4te,  reprenant  son  6tat  de  stupeur  ant^rieur.  Peu  &, 
peu  la  stupeur  diminne,  I’animal,  tout  en  restant  tou- 
jours  immobile,  ne  garde  plus  les  attitudes  diverses 
qu’on  lui  donne  et  se  contente  de  remuer  la  t6te  de-ci  et 
de-l&,  avec  une  expression  de  vague.  Cet  6tat  persiste 
ainsi  un  temps  variable  et,  le  lendemain  matin,  on  ne 
constate  g6n6ralement  plus  qu’un  peu  d’engourdisse- 
ment  et  de  tristesse.  Cependaut  ces  troubles  peuvent 
gtre  plus  persistants  :  un  de  nos  chiens  est  demeur5 
pendant  cinq  jours  plus  engourdi  et  plus  triste. 

A  I’auiqpsie,  on  trouve  les  lesions  suivantes  :  caillots 
noiratres  dans  les  sinus  craniens,  uongestion  violente 
des  meninges  de  la  convexity,  liquide  dans  les  ven- 
tricules,  congestion  trfes  grande  de  la  pie-m6re,  du  cer- 
velet  et  du  bulbe,  ced^me  du  plancher  dn  quatrifeme 
ventricule,  congestion  an  niveau  des  diff^rents  organes, 
caillots  sanguins  dans  I’int^rieur  des  'ventricules. 
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III.  —  LypjSmanie. 

Nos  experiences  sur  I’nrine  des  lypemauiaqties,  an 
nombre  de  22,  ont  porte  13  fois  snr  des  cbiens  et  9  fois 
sur  des  lapins.  Les  resultats  qu’elles  nous  ont  donnas, 
compares  avec  ceux  de  I’urine  normale,  nous  montrent 
des  ressemblances  et  des  dissemblances. 

Comme  I'essemblances,  Taction  sur  la  pupille,  la  mic¬ 
tion,  la  respiration,  la  circulation  est  la  meme,  sauf  une 
intensite  plus  grande  sous  Tinfluence  des  injections 
d’urines  de  lypemaniaques. 

Comme  dissemblances,  on  trouve  : 

1°  A  propos  de  la  temperature,  des  variations  carac- 
terisees  par  une  bypertbermie  consecutive  e,  de  Tbypo- 
tbermie  et  suivie  d’une  nouvelle  cbute  de  la  tempera¬ 
ture  qui  n’existe  pas  avec  Turine  normale. 

2°  Une  diminution  et  mSme  parfois  une  abolition  de 
la  sensibilite  qui  n’existe  pas  non  plus  avec  Turine  nor¬ 
male  . 

3"  Une  abolition  des  reflexes. 

4°  Des  troubles  psycbomoteurs,  beaucoup  plus  mar¬ 
ques  dans  le  sens  de  la  resolution  et  de  la  somnolence, 
et  un  etat  d’inquietude  avec  egarement  et  byperexcita- 
bilite  auditive  qu’on  ne  rencontre  pas  ii  la  suite  des 
injections  d’urine' normale. 

5®  Enfln,  le  degre  de  toxicite  de  Turine  lypemaniaque 
est  beaucoup  plus  considerable ;  30  centimetres  cubes 
et  meme  parfois  25  centimetres  cubes  suffisent  pour 
produire  la  mort. 

Cette  toxicite  plus  grande  et  ces  qnalites  diflferentes 
n’ont  aucune  relation  avec  la  densite. 
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IV.  —  FoLIB  DBS  PEESlScDTIONS  BT  Dl^MBNCE  SENILE. 

Hons  avons  fait  d’assez  nombreuses  rechercbes  snr  la 
folie  des  persecutions . 

Oes  rechercbes  nous  condnisent  aux  r4sultats  sui- 
yants :  Quand  I’individu  n’est  pa-s  agite,  les  qualitSs 
toxiques  de  I’lirine  du  persecute  sont  les  inemes  que 
celles  de  I’nrine  normale,  le  degrade  toxicite  seul  estuu 
pen  plus  grand.  Quand  le  persecute  est  agite,  on  pent 
retrouver  des  symptOmes  semblables  b  ceux  de  la  lyp6- 
manie. 

UiMENOE  SENILE.  —  L’liriue  des  d4ments  seniles  non 
agites  a  nne  toxicite  moindre  que  I’urine  normale  et  ue 
presente  pas  de  caracteres  speciaux. 

Tels  sont  les  differents  i-esultats  que  nous  ont  donnes 
nos  rechercbes  patbologiques. 

ETUDE  SYNTHETIQUE 

Les  effets  produits  par  Furine  de  nos  malades  etant 
connus,  nous  devons  maintenant  les  rapprocber  Fun  de 
Faiitre  et  en  tirer  les  enseignements  qui  s’en  degagent, 

Hons  etudierons  le  degre  de  toxicite  et,  en  second  lien, 
les  qualites  toxiques. 

I.  —  DeGE^  de  TOXIOITi.  ' 

Dans  toutes  les  formes  d’alienation  men  tale,  autres 
que  la  demence  senile,  le  degre  de  toxicite  de  Furine 
a  ete  augmente,  mais  cela  tontefois  dans  des  propor¬ 
tions  bien  differentes  suivant  ^a  forme  d’alienation  et 
suivant  I'acuite  de  la  maladie. 

Tandis  que  la  manie  sans  agitation  a  une  toxicite 
semblable  b  celle  de  Furine  normale,  tandis  que  la  stu- 
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peur  simple  et  la  folie  des  persfcations  ont  uu  degr6  de 
toxicity  relativement  faible,  la  stupeiir  lyp^maniaque,  la 
lyp^manie,  la  manie  avec  agitation  ont  an  contraire  nne 
toxicity  beancoup  plus  6nergiqne. 

Mais  la  forme  ne  nous  parait  6tre  qu’un  414ment  se- 
condaire  an  point  de  vne  du  degi’6  de  toxicity  de  I’urine, 
I’^Mment  premier  depend  de  I’intensit^  de  la  maladie. 
Chez  tons  nos  malades,  en  effet,  pen  importe  la  forme 
revfitue,  plus  la  maladie  6tait  intense,  plus  le  degr6  de 
toxicity  6tait  61e-v6. 

Une  preuve  tr6s  nette  de  ce  qne  nous  avan9ons  nous 
est  fournie  par  ce  qui  se  passe  dans  la  manie.  Lorsque  le 
malade  est  agit6,  la  toxicity  de  Turine  est  tr6s  conside¬ 
rable  ;  lorsqu’il  est  calme,  cette  toxicite  ne  d^passe  pas  la 
normale.  II  en  est  ainsi  pour  le  lyp6maniaque,  il  en  est 
aiusi  pour  le  persecute,  si  bien  que,  chez  ce  dernier,  ce 
n’est  que  quand  il  y  a  agitation  que  I’urine  devient 
reellement  plus  toxique  qu’^  I’etat  normal.  Dans  ces 
cas,  le  degre  de  toxicite  de  Purine  est  done  lie  ii  I’inten- 
site  de  la  maladie,  si  bien  que  lorsque  Pagitation  ou  la 
tristesse  diminuent  ou  cessent,  sans  que  pourtant  il  y 
ait  guerison,  la  toxicite  diminue  ou  cesse. 

Toutefois  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  il  est  , des 
cas  dans  lesquels,  malgre  la  diminution  de  la  maladie, 
alors  que  la  malade  etait  en  etat  de  convalescence, Purine 
possedait  encore  une  puissance  toxique  tres  conside¬ 
rable.  O’est  ce  que  nous  avons  constate  dans  la  manie 
avec  agitation,  chez  les  malades  du  second  gronpe. 

Si  done,  dans  certains  cas,  le  degre  de  toxicite  de 
Purine  est  lie  &,  Pintensite  plus  ou  moins  considerable  de 
la  maladie,  dans  d’autres  cas  cette  toxicite  semble  recon- 
naitre  une  autre  cause. 
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II.  —  QuALITES  'i’OXIQUES. 

D’lme  mauifere  g4n^rale,  les  qualit6s  toxiqnes  des 
tirines  des  alidn^s  sent  les  m@mes  qiie  celles  de  rurine 
normale,  ponr  ce  qui  concerne  toutes  les  fouctions  autres 
que  le  systfeme  nerveux. 

Pour  ce  qui  concerue  le  systfeme  nerveux,  on  retronve 
dans  tons  les  cas  des  syniptomes  semblables  &  ceux  que 
produit  I’urine  normale,  inais  a  c6t4  de  ces  symptdmes 
en  existent  d’autres. 

A  ce  point  de  vue  nos  experiences  se  divisent  en  deux 
groupes.  Dans  I’un,  on  constate  des  symptdmes  qui 
n’existent  pas  avec  I’urine  normale  ;  dans  I’autre,  il  n’y 
a  pas  de  symptdmes  nouveaux,  mais  certains  troubles 
que  produit  Purine  normale  prennent  une  importance 
exager^e. 

Dans  le  second  groupe  rentrent  le  premier  groupe  de- 
manie  avec  agitation,  la  stupeur  simple  et  la  folie  des 
persecutions.  Dans  ces  cas,  en  effet,  &  part  un  certain 
degre  d’hyperexcitabilite  muscnlaire  et  un  peu  d’hy- 
peresthesie  (manie),  la  symptomatologie  est  semblable 
a  celle  de  Purine  normale,  Paffaissement  et  la  resolution 
sont  seulement  plus  marques. 

Dans  le  premier  groupe  rentrent  le  troisieme  groupe 
de  manie,  la  stupeur  lypemaniaque  et  la  lypemauie. 

Les  maniaques  du  deuxifeme  groupe  presentent  une 
hyperesthesie,  une  byperexcitabilite  musculaire  et  audi¬ 
tive  et  un  etat  de  convulsibilite  qu’on  ne  retrouve  pas 
avec  Purine  normale. 

Get  etat  est  pousse  si  loin  que,  dans  Pintervalle  des 
attaques  convulsives,  alors  que  la  resolution  est  com¬ 
plete,  la  moindre  excitation,  un  bruit  ou  un  simple 
attoucbementd’un  point  du  corps,  par  exemple,  suffisent 
pour  produire  des  convulsions  generalisees. 
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Les  cliiens  inject^s  avec  de  rtirine  des  malades  atteints 
de  stnpeiii’  lyp^maniaque  offrent  des  dissemblances  en¬ 
core  plus  marquees  et  plus  frappantes.  Ils  pr4sentent 
un  6tat  de  stupeur,  avec  inquietude  et  apeurement,  qui 
ne  dure  que  quelques  beures,  il  est  vrai,  mais  qui  n’en 
traduit  pas  moius  assez  bieu,  dans  son  expression  symp- 
tomatique,  ce  qui  existe  cbez  I’individu  attaint  de  cette 
forme  d’alienation  mentale, 

L’urine  des  lypemaniaques  donne  naissance  non  seu- 
lement  &  un  etat  de  resolution  beancoup  plus  marque 
qu’e,  retat  normal,  mais  encore  de  I’inquietude  et  k 
de  rapeurement,  et  k  de  I’hyperesthesie  auditive. 

En  resume  done,  tandis  que  dans  certains  cas  I’urine 
de  I’aliene  ne  fait  que  reproduire  le  tableau  symptoma- 
tique  de  I’intoxication  par  I’urine  normale,  en  exagerant 
seulement  certains  symptdmes,  dans  d’autres  cas,  a,  ce 
tableau  se  surajoutent  des  elements  nouveaux. 

III. 

Ces  deux  ordres  de  faits  meritent  d’attirer  notre 
attention. 

D’abord,  nous  ferons  remarquer  que,  dans  les  cas  oti 
I’nrine  patbologique  ne  fait  que  reproduire  le  tableau  de 
I’intoxication  par  I’urine  normale,  le  degrd  de  toxicite  est 
intimement  lie  k  I’intensite  plus  ou  moins  considerable 
de  la  maladie.  Dans  la  manie,  il  est  lie  a  I’agitation ;  dans 
la  stupeur,  a  la  depression. 

Lorsque,  au  contraire,  I’urine  patbologique  donne 
naissance  k  des  symptdmes  nouveaux,  la  toxicite  per¬ 
sists  dans  ses  caractferes  principaux,  alors  que  I’intensite 
de  la  maladie  a  diminue,  et  ne  disparait  que  lorsque 
I’individu  est  reveuu  compietement  a  son  etat  normal, 

Par  suite,  tandis  que,  dans  les  premiers  cas,  la  toxicite 
de  Furiue  est  liee,  non  au  fond  mSme  de  la  maladie, 


TAR  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION  29 

mais  nn  616m.eut  secondaire,  I’acuit^,  daus  les  se¬ 
conds,  elle  est  plus  intimement  li6e  a  la  maladie  elle- 
meme. 

Et  ce  qui  oblige  a  admettre  que  dans  ces  derniers  cas 
il  en  est  bien  ainsi,  c’est  que  pavfois,  coinine  dans  la 
stupeur  lyp^maniaqiie,  les  urines  inject^es  reproduisent, 
chez  le  chien,  les  symptbmes  principaux  qui  caract6- 
risent,  chez  rhomme,  ce  genre  d’ali^nation  mentale  ;  stu¬ 
peur,  apeureinent,  inquietude. 

II  y  a  done  evidemment,  de  par  la  toxicite  des  urines, 
une  difference  essentielle  entre  les  malades  dn  second 
groupe  et  ceux  dn  premier. 

Or,  si,  laissant.de  c6te  I’experimentation,  on  revient 
a  la  clinique,  et  on  etudie  ces  deux  groupes  au  point  de 
vue  etiologiqne,  on  voit,  h  part  la  lypemanie  au  sujet  de 
laquelle  de  nouvelles  recherches  sont  encore  necessaires 
pour  fixer  nos  idees,  les  faits  qui  les  constituent  se 
diviser  aussi  en  deux  groupes  :  ceux  qui  reconuaissent 
comme  causes  les  causes  ordinaires  des  ndvroses  et  ceux 
qui  reconuaissent  comme  causes  les  perturbations  phy¬ 
siques  dout  nous  parlions  au  d4but  de  ce  travail :  ma¬ 
ladies  infectieuses,  puerp6ralit6,  puberty. 

Et  si  Ton  rapproche  de  ces  donn^es  6tiologiques  les 
donn^es  fournies  par  rexp6rimentation,  on  voit  que  les 
cas  qui  reconuaissent  comme  causes  les  causes  ordinaires 
des  n^vroses,  sont  ceux  daus  lesquels  la  toxicity  de 
I’urine  est  li^e  4  un  6Mment  secondaire,  agitation  on 
depression,  tandis  que  ceux  qui  reconuaissent  comme 
causes  un  trouble  phy.siqne  profond,  sont  ceux  dont  la 
toxicite  des  urines  parait  liee  au  fond  meme  de  la  ma¬ 
ladie. 

Par  suite  I’experimentation  vieut  confirmer  ce  qu’in- 
diqnait  I’etude  des  causes  et  affirmer  I’existence,  a  c6te 
des  alienations  mentales  nevroses,  d’alie'nations  men- 
tales  de  nature  autre. 


TABLEAU  comparatif  entre  les  effet%  des 


et  les  effets  des  urines  normales. 


STUPEUR 


LYPEMANIE 
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Mais  DOS  experiences  noas  permettent  encore  d’aller 
pins  loin  et  de  determiner  la  nature  exacte  des  der- 
nieres  alienations  mentales.  Pen  importe  la  cause  phy¬ 
sique  qui  a  donne  naissance  a  la  folie,  perpueralite, 
pnberte,  maladies  infectieuses,  les  urines,  h  part  pent- 
etre  qnelques  elements  secondaires,  produisent  toujours 
■  les  memesphenomenestoxiqnes. Par  consequent,  cen’est 
pas  an  poison  typhique  on  puerperal,  par  exemple,  qu’il 
fant  rattacher  I’alienatiou  mentale,  mais  a  un  autre 
element,  commnn  h  toutes  ces  perturbations  :  et  comme 
le  seul  element  commnn  est  le  trouble  subi  par  la  nutri¬ 
tion,  force  nous  est  de  rattacher  ces  alienations  mentales 
h,  ce  trouble. 

De  sorte  qn’h  c6te  des  alienations  mentales  nevroses 
doivent  prendre  place  des  alienations  mentales  par  trou¬ 
bles  de  la  nutrition. 

Nos  recherches  experimentales  nous  paraisseut  avoir, 
an  point  de  vne  clinique,  nn  double  interSt  :  1°  elles 
affirment  scientifiquement  le  bien  fonde  de  I’opinion 
des  auteurs  qui  veulent  que  certaines  perturbations  phy¬ 
siques,  comme  celles  que  nous  venous  d'indiquer,puissent 
donner  lieu  a  I’alienation  mentale ;  2°  elles  reunissent 
dans  un  mSme  groupe,  alienation  mentale  par  troubles 
de  la  nutrition,  des  alienations  mentales  etudiees  par 
certains  auteurs  sous  autant  de  noms  differents  qu’il  y 
a  de  causes  susceptibles  de  les  produire  :  folie  pnerpe* 
rale,  folie  puberale,  etc. 


DE 

LA  MORT  SUBITE 

DANS  8ES  RAPPORTS  AVEC  L'HEREDiTE  NtVROPATHIQUE 

par  le  O'-  IC.  CULLERRE, 

Direoteur  medecin  de  I'Asile  d’alienes  de  la  Roclie-sur-Yon. 


^  Parmi  les  accidents  r4v61ateurs  de  la  tare  n(5vropa- 
thique,  il  en  est  im  qui  est  k  peine  signal^  dans  qnelqnes 
observations  ^parses  et  qni,  jusqu’ici,  ne  semble  pas 
avoir  attird  de  bien  prfes  I’attention  des  observateurs  : 
c’est  la  tnort  subite. 

Cependant,  lorsqn’on  s’enquiert  minutiensement  des 
antecedents  hei-editaires  des  malades  qni  composent  la 
clientele  babitnelle  des  asiies  d’alienes,  on  est  appeie  k 
enregistrer  de  temps  en  temps  parmi  les  faits  d’anam- 
nese,  je  dirais  presque  assez  sonvent,  si  je  m’en  fiais  e, 
ma  propre  experience,  cette  particularite  patbologique. 
O’est  e,  la  condition  tontefois  qne  la  question  soit  formel- 
lement  posee,  car  il  ne  vient  pas  k  I’esprit  des  gens 
etrangers  k  la  neuropatbologie  qu’il  puisse  y  avoir  quel- 
que  rapport  entre  la  mort  subite  et  les  maladies  men- ■ 
tales  et  nerveuses. 

C’est,  en  general,  dans  les  lignees  a  beredite  accu- 
muiee  qne  ce  pbenomene  se  produit.  Certain  jour,  tel 
membre  d’une  de  ces  families,  jusqu’alors  indemne 
d’accidents  nevropathiques,  en  apparence  bien  portant 
tombe  soudain  sans  connaissance  au  milieu  de  ses  occu¬ 
pations  liabituelles  :  c’est  dans  une  foire,  dans  le  champ 
'  oh  il  travaille,  dans  sa  barque,  sur  le  seuil  de  sa  porte, 
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en  maBgeant,  en  visite  ;  on  le  relive  :  il  est  mort.  Ou 
bien  c’est  nne  iDersonne  qu’ou  trouve  morte  dans  la 
chambre  ob  on  I’avait  laiss4e  pleine  de  vie  quelques  ins¬ 
tants  anparavant,  dans  le  lit  ob  la  veille  elle  s’4tait 
couch4e  bien  portante.  Tel  est  le  fait  brut  qni  nous  est 
d’autant  plus  nettement  et  sinc^renient  racontd  par  les 
parents  qu’il  n’a  pas  pour  eux  la  signification  d^favo- 
rable  qu’y  pent  trouver  le  mddecin  spdcialiste  et  qu’il  a 
plus  vivement,  b  I’dpoque  ob  il  s’est  produit,  frapp6  leur 
esprit  par  la  soudainet^  terrible  et  comme  mystdrieuse 
de  'sa  manifestation. 

Avant  d’entrer  plus  avant  dans  I’dtude  de  ce  point  de 
clinique  si  obscur  et  cependant  si  interessant  pour  la 
connaissance  des  nombreux  aspects  de  I’h^rddit^  mor- 
bide,  il  y  aurait  lieu  d’dtablir  que  les  morts  subites  en 
question  sont  bien  d’origine  c6r^brale  ;  mais  cette  de¬ 
monstration  sera  d’autant  plus  facile  que  le  lecteur  aura 
fait  une  plus  ample  connaissance  avec  les  faits  ;  c’est 
pourquoi  je  pr6senterai  d’abord  sommairement  les  obser¬ 
vations  que  j’ai  personuellement  recueillies  jusqu’ici 
dans  le  cours  de  ma  pratique  et  qui  m’ont  doune  I’id^e 
de  ce  travail. 

En  I’absence  de  details  suffisauts  de  la  part  des 
families  pour  etablir  irn  diagnostic  retrospectif,  et  n’etant 
pas  en  possession  de  donudes  pathogeniques  permettant 
de  rattacher  b  un  mecanisme  unique  tous  les  cas  de  mort 
foudroyante  dont  nous  aliens  parler,  nous  respecterons 
autant  que  possible  la  lettre  meme  des  temoignages 
recueillis  et  nous  conserverons,  pour  designer  I’accident, 
I’expression  employee  par  les  parents  eux-memes. 

Nos  observations  se  divisent  en  trois  groupes. 

Dans  le  premier,  la  mort  subite  se  rencontre  dans  les 
families  b  beredite  vdsanique. 

Obs.  I.  —  M”*®  C...,  trente-neuE  ans,  deja  traitde  plusieurs 
fois  dans  un  asile  pour  des  troubles  de  I’intelligence  et  de  la 
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sensibilite,  est  atteiute  d’une  sortQ,  de  melnncolie  ou  doniiae 
I’apatliie,  le  degout  de  son  menage,  une  sorte  de  spleen  et  le 
desir  d’entrer  au  convent.  Son  pere,  qni  etait  un  etre  bizarre  et 
original,  est  mort  snbitemeiit,  frappe  de  congestion  cerehrale. 

Obs.  II.  —  M..,.  est  frappee  de  mort  subite  dans  son 

appartement.  Une  de  ses  filles,  en  rentrant  a  la  maisou,  la 
trouve  etendue  sans  vie.'L’einotion  qni  en  resnlta  chez  elle  fut 
le  point  de  depart  d’nn  aoces  de  folie,  suivi,  dans  la  suite,  de 
plusieurs  autres.  Quatorze  ans  apres  cet .  evenement,  elle  en 
etait  a  son  troisieme,  caracterise  par  de  la  depression  melanco- 
lique  et  de  riiypocondrie.  Deux  autres  filles  de  cette  dame  ont 
ete  alienees  m^lancoliques  ;  Tune  s’est  jetee  dans  un  puits. 


FAMILLE  M... 


Mre 

Frappee  de  mo)’<  subite. 
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Fille 
atteiute 
de  melancolie 
intermitteute . 
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Fille 
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mdlancdlique. 
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Fille 
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Ons.  III.  —  La  famille  B...  compte  cinq  enfants,  trois  filles 
et  deux  gar.^ons.  La  premiere  fille,  maride,  sujette  a  des  trou¬ 
bles  h3'steriques,  est  atteiute,  a  quarante-six  ans,  sous  I’in- 
fluence  des  ddsordres  causes  par  une  menopause  precoce,  de 
delire  melancplique  avec  alternatives  de  stupidite  et  impulsions 
au  suicide,  a  Thomicide  et  a  I’inoendie.  Elle  se  remet  de  cette 
premiere  atteinte  ;  mais  fignore  ce  qu’elle  est  devenue. 

La  deuxieme  fille,  celibataire,  est  enferni4e  depuis  de  longues , 
annees  dans  un  asile  pour  cause  de  folie  cbronique. 

La  troisieme  est  atteinte,  depuis  I’age  de  trente-trois  ans,  de 
folie  a  double  forme,  composee- d’une  periode  de  vi-aie  manie 
d’une  duree  de  plusieurs  annees,  suivie  d’une  periods  de  depres¬ 
sion  simple  d’une  duree  egalement  longue  et,  enfin,  d’une  courte 
periode  de  lucidite. 

Le  premier  des  fils  est  un  original,  dont  les  bizarreries  sont 
de  notoriete  publique.  Une  de  ses  passions  domiuantes  est 
I’avarice,  il  s’imagine  toujours  qu’on  vent  le  frustrer  de  son 
bien. 
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Le  deuxierae  61s,  a  I’age  de  trente-trois  ans,  est  tombe  fou- 
droye,  mart,  dans  une  foire  ou  il  s’etait  rendu  pour  ses  affaires. 

BNFANTS  B... 


Obs.  IV.  —  Cl...,  cinquante-deux  ans,  d’une  sante 

habifcuellement  bonne,  se  trouvant  dans  une  maison  amie,  tombe 
sans  connaissance;  quand  on  la  releva,  elle  etait  mourante 


FAMILLE  CL... 


et  succomba  bientot  sans  avoir  repris  connaissance.  Sa  rnke 
etait  d’une  ineptie  notoire ;  son  fr6ve,  imbecile,  est '  mort 
phtisique  a  quinze  ans  ;  sa  soeur,  scrofuleuse,  indrme,  tr^s  inin- 
telligente,  bizarre,  avait  un  61s  qui,  a  I’age  de  trente  ans,  a  ete 
frapp.e  d’accidents  cerebraux  apoplectiformes.  Dans  sa  parente 
maternelle,  un  de  ses  oncles  est  mort  phtisique ;  un  autre,  qui 
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etait  aliene  hypooondriaque,  a  p&i  victime  de  ses  propres 
excentricites ;  enfin,  une  taiite,  qui  etait  faible  d’esprit,  d’un 
caractere  extravagant,  a  succombe  aux  suites  de  plusieiirs  atta- 
ques  d’apoplexie. 

Obs.  V.  —  M...,  vingt  et  un  ans,  d’une  organisation  cbe- 
tive,  d’un  temperament  lympbatique,  avec  une  tete  globuleuse, 
un  front  enorme,  des  oreilles  sans  lobule,  des  dents  irregullCTes 
et  mal  plantees,  a  fait  a  neuf  ans  une  fietre  muqueuse  compli- 
quee  d’accidents  cerebraux  et  suivie  d’un  trouble  persistant  de 
la  parole.  Des  I’adolescence;  il  manifesta  une  tendance  marquee 
aux  exces  alcooliques.  Cbaque  fois  qu’il  buvait  de  I’eau-de-vie, 
il  entrait  dans  des  acces  de  delire  furieux  pendant  lesquels  il 
etait  pousse  a  la  violence,  au  point,  dit  sa  mere,  qu’il  eut  pu 
tuer  quelqu’un.  A  vingt  ans,  premier  acces  de  manie  alcoolique 
d’une  duree  do  quelques  jours.  L’annee  suivante,  nouvel  acces 
consecutif  a  un  abus  d’ eau-de-vie ;  mais,  cette  fois,  la  seques¬ 
tration  est  necessaire  et  le  malade  est  opnduit  a  I’asile  en  proie 
4  un  delire  hypocondriaque  alternant  avec  des  crises  de  fureur 
et  des  ballucinations  terrifiantes  d’origine  toxique.  La  guerison 
eut  lieu  au  bout  de  deux  mois. 

Le  pere  est  mort  prematurement  4  la  suite  de  carie  tubercu- 
leuse  des  os  de  la  jambe.  Quelques  temps  avant  de  mourir',  il 
avait  I’esprit  completement  trouble.  Une  soeur  avait  des  atta- 
ques  de  nerfs. 

La  mere  est  bien  portante  et  ne  prdsente  de  son  cote  aucun 
antecedent  facbeux.  Elle  a  eu  trois  enfants  :  1°  notre  malade; 
2"  une  fille  de  neuf  ans  vivante,  d’une  sante  precaire ;  3°  une 
fille  frappee  de  mort  subite  a  quinze  ans,  sanS  qu’on  ait  pu  s’ex- 
pliquer  un  pareil  accidpt.' 
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Obs.  VI.  —  Melanie  B...,  vingt-deux  ans,  est  une  forte 
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fille  aux  membres  gros,  au  front  fuyant,  au  crane  oxycephale. 
A  I’age  de  huitmois  elle  eut  des  convulsions.  Elles’est  montree 
intelligente  a  I’eoole  et,  apres  en  etre  sortie,  conserva  un  gout 
tres  vif  pour  la  lecture.  A  seize  ans  elle  eut  une  premiOTe 
attaque  de  manie  avec  delire  ambitieux  et  mystique.  Elle  guerit, 
mais  demeura  irritable  et  tres  susceptible  de  caractere.  A  vingt- 
deux  ans,  a  la  suite  de  quelques  contrarietes,  nouvel  acces  ma- 
niaque  qui  necessite  sa,  sequestration.  Elle  ne  guerit,  cette  fois, 
qu’ apres  six  mois  de  traitement. 

Le  pere  a  eu  uue  attaque  d’apoplexie  avec  bemiplegie  deux 
ans  avant  la  naissance  de  notre  malade ;  il  a  succombe  six  ans 
apres,  age  de  cinquante-deux  ans,  atteint  d’un  squirrbe  et  con¬ 
vert  d’esoarres. 

La  mere  est  originate ;  eUe  a  eu  un  frere  mort  de  la  poitrine 
etune  soeur  toujours  malade,  en  proie  aux  nevralgies. 

Son  pere,  I’aieul  de  notre  malade,  par  consequent,  est  mort 
jeune  et  subitement  d’un  coup  de  sang. 

FAMILLE  B. . . 
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mort  subitement 
d’un  cotip  de  sang. 
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Obs.  VII.  —  Bo...,  quarante-sept  ans,  fermier,  est  affecte 
de  desordres  nerveux  qui  ont  peu  a  peu  engendre  cbez  lui  de 
Thypocondrie,  puis  un  delire  systematise  a  evolution  progressive. 
II  a  toujours  ete  sobre  et  paraissait  bien  equilibre.  A  dix-buit 
ans,  il  a.fait  une  maladie  qui  necessita  I’application  de  sangsues 
sur  la  region  precordiale.  Depuis  deux  ans  il  a  des-  malaises 
vagues,  sent  une  douleur  indefinissable  le  prendre  au  coeur, 
dprouve  des  raptus  sanguins  vers  la  tete  et  souffre  parfois  d’une 
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violente  retention  cl’urine.  Halluclne  de  Touie  et  du  godt,  il 
attribue  ses'  souiIi'4,nces,  ainsi  que  les  nombreux  mefaits  dont 
il  se  croit  victime,  a  des  ennemis  imaginaires.  Son  delire  pre¬ 
sente  les  particularites  liabituelles  et  evolue  selon  la  f orniule  ordi¬ 
naire  du  delire  systematise  progressif. 

Son  pere  est  mort  de  la  variole  :  sa  mere,  vivante,  tres  agee, 
est  atteinte  d’amaurose  (?)  ;  son  frere  aine  est  mort  subitement  a 
vingt  ans,  en  mangeant ;  un  autre  frere  faible  d’esprit ;  une  soeur 
morte  pbtisique. 

TTAMTT.T.E  BO... 

Mi;RE 


tres  S,gie;  amaurose  (?). 

I 


Fils,  Fils,  Fills 

mort  subite  dSlire  systdmatisd  phtisique. 

A  20  ans.  progressif. 

Obs.  VIII.  —  ■V...,trente  et  un  ans,  est  un  aliene  des 
plus  dangereux.  Doue  d’un  caractere  tres  difficile,  on  le  consi- 
derait  comme  un  simple  exalte,  lorsqu'uu  jour,  il  tire  un  coup 
de  revolver  sur  une  personne  inoSensive.  Soumis  k  un  examen 
medical,  il  fut  declare  atteint  de  delire  do  persecutions  et  envoye 
dans  mon  service.  Aux  yeux  des  visiteurs  de  passage,  il  .sem- 
blait  un  fou  lucide.  A  un  examen  attentif,  on  constatait  chez  lui 
les  symptomes  d’un  delire  clironique  irregulier  ;  de  la  defiance, 
des  hallucinations  a  peine  bbauchees,  des  idees  de  persecution 
encore  indecises.  Sa  morgue  vaniteuse,  ses  attitudes  hautaines 
indiquaientqu’il  dtaitsur  lapente  de  la  phase  megalomaniaque. 
Une  particularite  importante  a  hoter,  c’est  qu’il  ne  se  passait 
pas  de  quinzaine  qu’il  ne  se  jetS,t  inopinement  sur  un  gardien 
et  ne  cherch3,t  k  I’etrangler.  On  etait  evidemment,  chez  ce 
malade,  en  presence  d’autre  chose  que  d’un  delire  systematise 
progressif  ordinaire. 

Trois  mois  avapt  sa  sequestration,  son  pere,  orgueilleux  et 
d’un  caractere  des  plus  difficiles,  mouraii  subitement,  frappe, 
nous  a-t-on'dit^  d’une  attaque  d’apoplexie  foudroyante.  Son 
grand-pere  paternel  avait.ete  aliene.  Sa  mere  etait  morte  d’une 
fievre  cerdbrale. 

Obs.  IX.  —  Marie  Gu...,  cinquante-deux. ans,  a  commence 
4  avoir  des  attaques  d’hysterie  k  dix-huit  ans,  lors  de  lapre- 
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mort  subitem'ent  morte  d’une  fievre 
d’apoplexie  cfa^brale. 

,  foudroyaute. 

I _ 

I 

Fils 

ali^nd  impnlsif. 

miere  apparition  des  regies.  Cette  affection  s’est  attenuee 
avec  I’age ;  mais,  insensiblement,'l’intelligence  s’est  troubles,  et 
I’epoque  de  la  menopause  a  decide  du  naufrage  complet  de  son 
intelligence.  Pour  mieux  lutter  centre  les  epreuves  de  I’exis- 
tence  qui  a  ete  vraiment  dure  pour  elle,  elle  s’est  .jetee  des  sa 
jeunesse  dans  une  deTotion  exaltde,  s’imposait  des  macerations 
douloureuses,  couchait  sur  des  fagots  d’epines,  et  dans  ses 
attaques  nerveuses,  imitant  sans  s’endouterlesconvulsionnaires 
du  diacre  Paris,  elle  s’administrait  des  secours  sur  .le  ventre  a 
I’aide  des  coins  de  fer  qui  servaient  a  son  pere  a  fendre  du  bois- 
Mais,  en  compensation,  elle  communiait  trois  fois  par  semaine, 
avait  des  contemplations,  des  extases  pendant  lesquelles  elle 
perdait  la  notion  du  monde  exterieur,  etait  transportee  en  la 
presence  de  Dieu,  et  jouissait  du  bonheur  ineffable  des  habi¬ 
tants  du  ciel. 

Actuellement,  elle  est  atteinte  de  m^lancolie  hypocondriaque 
avec  trouble  de  la  sensibility  genyrale  et  hallucinations  .visoy- 
rales  et  gynitales  qui  engendrent  chez  elle  des  idyes  de  persycu- 
tion  par  la  physique.  Plus  mystique  que  jamais,  elle  a  des  ryvy- 
lations,  revolt  des  communications  sur  la  vie  future  et  connaft 
incontinent  api-ys  leur  mort  le  sort  des  dyfunts.  Elle  s’est 
aper9ue  aussi  qu’elle  avait  le  pouvoir  de  tirer  les  ames  du  pur- 
gatoire.  Elle  n’a  plus  actuellement  de  grandes  attaques  con- 
vulsives,  mais  ports  divers  stigmates  hystyriques  et  a  de  temps 
en  temps  de  petites  crises  k  forme  extatique. 

Pere  mort  k  soixante-quatorze  ans  d’une  maladie  de  nerfs 
indyterminye ;  mere  morte  k  soixante  et  onze  ans  d’une  affection 
du  coeur.  Ils  eurent  dix  enfants  :  1“  un  fils  mort  a  trente-trois 
ans  de  phtisie ;  2'^  nn  Gls  mort  subitement  a  seize  ans  ;  3“  un 
fils  idiot,  mort  a  quatorze  ans  de  convulsions ;  4°  notre  malade ;  ^ 
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5°,  6°  et  7“  trois  filles  mortes  en  bas-age ;  8“  une  fills  moi-te 
pbtisique  &  vingfc-quatre  aus  ;  9°  une  fille  morte  a  trente-sept 
ans;  elle  avait  ete  paralysea  (bysterie?)  pendant  cinq  ans; 
10°  une  fille  actuellement  bien  portante,  agee  de  quarante-sept 
ans. 

FAMILLE  G-U... 

mort  d’nne  maladie  de  nerfs  indeterminfie. 


1  2  '  3  4  5,  6,  7  S'  9  10 

Fils  Fils  Fils  Fille  Filles  Fille  Fille  '  Fille 

phtisi-  mort  idiot,  hjste-  mortes  morte  par.aij—  same, 

que.  subite-  riqne  en  bas-  phti-  stehs'S- 

ment  h  .  alibnie.  dge.  sique.  tOrique 

16  ans.  (?) 

Dans  cette  premifere  s4rie  d’observatioiis,  on  remar- 
qnera  qne  la  mort  snbite  survient  dans  des  families 'ob 
rh6rMit6  psycbopatbique  se  manifeste  avec  une  intensity 
et  line  g(§n4ralisatio'n  des  plus  accentii^es.  On  y  troiive  b 
la  fois  des  ali^n^s,  des  c6r6braux,  des  excentriques,  des 
byst^i’iques,  des  impiilsifs,  des  rat6s,  des  imbeciles  et  des 
idiots;  sans  compter  les  nombrenses  pbtisies;'en  un 
mot,  presque  tonte  la  gamme  des  d4g6n6i'escences.  Je 
dis  presque,  car,  par  iin  hasard  singulier,  F6pilepsie  n’a 
pas  droit  jnsqn’ici  de  fignrer  dans  notre  4niimdration  ; 
mais  sa  place  y  doit  fitre  largement  marqii6e  neanmoius, 
comme  nous  le  verrous  bientut. 

Je  me  siiis  abstenu  de  faire  suivre  les  observations 
pr4cMentes  d’aucun  commentaire  etje  ne  crois  pas  utile 
de  revenir  ici  sur  cbacune  d’elles  pour  montrer  qu’il 
existe  bien  un  lien  r6el  entre  la  particularity  patbolo- 
gique  que  nous  signalons,  et  les  diverses  formes  de  la 
dycbyance  mentale.  Les  faits  parlent  assez  d’eiix-mfimes 
pour  que  nous  soyons,  dysmaintenant,  en  droit  d’affirmer 
I’existence  indubitable  de  cette  corryiation  sous  la  forme 
apboristique  suivante  :  la  mort  subite  cCorigine  ctirebrale 
est  une  manifestation  de  la  degenerescence. 
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Les  observatious  semblables  aux  pr4cMentes  sont 
rates  dans  la  Iitt6ratnrem6dicale.  Je  n’en  connais  qu’un 
trfes  petit  uombre,dont  la  plus  remarquable  &,  tons  6gards 
est  due  a  M.  Dontrebente,  Dans  I’observation  XV  de 
son  iltucU  genealogique  sur  les  alien&s  Mreditaires  (1), 
on  troxive  parmi  les  nombreux  cas  de  folie  et  de  d6g6- 
n^rescence  qu’elle  renferme  :  a  la  deuxieme  g6n6ration, 
trois  snjets  ayant  succomb^  k  une  mort  subite,  le  pre¬ 
mier,  a  seize,  le  second,  dix-huit  et  le  troisifeme, 

quinze  ans ;  et,  a  la  troisifeme  g4n6ration,  un  autre 
membre  de  la  famille  mort  d’apoplexie  yingt-quatre 
ans. 

Dans  un  deuxifeme  gronpe  de  faits,  la  mort  subite 
coincide,  dans  une  famille,  avec  la  paralysie  g6n4rale. 

Obs.  X  —  M...,  trente-trois  ans,  commerpant,  de  mceurs 
regulieres,  exempt  d’alcoolisme,  nous  est  amene  a  la  deuxieme 
periode  d’une  paralysie  generale  dont  revolution  semble  devoir 
etre  rapide,  et  qui  s’ est  developpee  sans  cause  connue.  Ddja  les 
symptomes  physiques  habituels  de  la  maladie  sont  tres  pro- 
nonces ;  'on  constate  en  outre  de  la  demence,  une  vive  agitation 
maniaque,  et  un  delire  ambitieux  caracteristique.  Au  bout  de 
quelques  jours  le  malade  se  fait  une  fracture  comminutive  de 
la  jambe  et  succombe  bientot  a  I’infection  purulente. 

Sa  mere  est  morte  subitement  a  vingt-cinq  ans,  sans  que^  rien 
dans  sou  etat  anterieur,  au  dire  de  la  famille,  ait  pu  faire  pre- 
voir  un  pareil  accident. 

Obs.  XI.  —  La  famille Bu...  compte  trois  enfants;  I’aine, 
celibataire,  debauche,  alcoolique,-  atteint  a  quarante-sept  ans, 
de  paralysie  generale  avec  delire  des  grandeurs,  succombe  a  une 
maladie  iutestinale. 

Le  second,  marie,  dgalement  incorrect  au  point  de  vue  de  la 
conduite,  est  joueur,  se  livre  aux  exces  alcoOliques  et  plus  spe- 
cialement  a  I'absinthe.  A  quarante-six  ans  se  manifestent  chez 
lui  la  demence  avec  delire  ambitieux  et  les  symptomes  soma- 
tiques  de  la  paralysie  generale. 

Le  troisieme  est  mort  subitement  a  Page  de  quarante  ans. 


(1)  Annales  midico-psychologiques,  V®  sdrie,  t.  II. 
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Nous  ne  sarons  rien  de  I’etat  de  saute  du  pere,  niort  a 
soixaiite  et  quelques  aunees  apres  un  mois  d’une  nialadie  inde- 
termiuee.  La  mSre,  presque  octogenaire,  etait  vivante  et  en 
bonne  sante  au  moment  oil  I’observation  a  4te  reoueillie. 

EOT  ANTS  BTJ... 


]  2  3  ■ 

Fils  Fils  Fils  ' 

alcoolique  alcoolique  inort  siibile 

atteint  atteint  i  40  ans. 

de  paralysle  de  paralysie 
geadrale .  gdndrale. 

Biea  qne  peu  nombreux,  ces  faits  du  second  groupe 
ne  nous  semblent  joas  manquer  d^int^ret.  Ils  nous  mon- 
trent  une  fois  de  plus  comment  se  lient  les  unes  aux 
autres  les  diverses  affections  du  systfeme  nerveux.  Dans 
la  premifere  de  ces  deux  observations  r4sum6es,  nous 
Toyons  rictus  apoplectique,  mortel  chez  la  mbre,  6tre 
I’ant^cedent  d’une  paralysie  g^n4rale  classique^voluant 
cbez  le  fils  avec  les  caractferes  babituels.  Dans  la  se- 
conde  il  s’agit  de  trois  frbres,  dont  I’un  meurt  subite- 
ment  et  dont  les  deux  autres,  avant  de  sombrer  dans 
une  d^mence  paralytique  de  forme  s6uile  et  Evolution 
lente,  avaient  pr6sent6  des  incorrections  intellectuelles 
et  morales  les  rapprochant  des  ali6n6s  hdr^ditaires.  Ces 
faits  ne  s’61oigneut  done  pas  autant  qu’il  semblerait  au 
premier  abord,  de  ceux  de  la  cat6gorie  pr6c6dente. 

J’ai,  sans  succes,  cberch6  des  faits  analogues  dans  les 
ouvrages  consacr^s  I’^tude  des  maladies  inflammatoires 
du  cerveau.  Ce  ne  pent  toe  pourtant  une  preuve  qu’ils 
soient  excessivement  rares.  Th^oriquemeut,  on  pourrait 
m^me  admettre  une  opinion  oppos^e,  la  paralysie  g4n6- 
rale  proc4dant  de  ce  qu’on  a  appel4  rb4r4dit4  conges¬ 
tive,  et  la  congestion  c4r4brale  ainsi  que  I’apoplexie  se 
rencontrant  souvent  dans  les  ant4c4dents  b4r4ditaires 
des  paralytiques. 
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La  mort  subite  pent  aussi'  se  rencontrer  en  meme 
temps  que  les  atfections  organiqnes  cle  la  moelle,  ainsi 
qn’en  t^moigne  ime  observation  de  M.  Arnaud,  dans 
laquelle  il  s’agit  d’uu  individn  atteint  d’ataxie  locomo- 
trice  dArigine  sypbilitique,  dout  le  pfere  mourut  a  quatre- 
vingt-quatre  ans  de  paralysie  et  dont  le  frfere  mourut 
^  dix-neuf  ans  subitement,  pendant  le  repas.  Lemedecin 
appel4  park  de  congestion  c6r6brale  et  fit  des  Emissions 
sanguines,  mais  en  vain  (1). 

Enfin,  dans  le  troisifeme  groupe,  nous  trouvons,  en 
meme  temps  que  la  mort  subite  dans  les  families,  les 
accidents  convulsifs  de  nature  6pileptique. 

Obs.  XII.  —  Louis  L...,  vingt-six  ans,  epileptique  depuis 
son  enfance,  aliene,  avaifc  une  sceur,  egalemeiit  alienk  et  epi¬ 
leptique,  qui  est  morte.  Son  pere  a  succombe  aux  suites  d’une 
attaque  d’apoplexie.  Sa  mere  a  ete  trouvee  morte  dans  un  champ 
oil  elle  etait  allee  cueillir  des  raisins. 

FAIULLE  L... 

PbEB  MShe 

d’apoplexie.  dans  un  champ. 


Fits  rule 

dpileptique  Epileptique 

alienE.  aliEnEe. 


Obs.  XIII.  —  Marie  C. ..,  trente-trois  ans,  est  epileptique 
depuis  I’age  de  treize  ans  et  demi.  Depuis  quelque  temps  les 
acces  convulsifs  sont  devenus  plus  rares  et  remplaces  par  des 
acck  intermitteiits  et  periodiques  de  maiiie  avec  agitation 
violente. 

Son  pere,  qui  etait  alcoolique,  a  ’dte  trouve  mort  dans  son  lit. 
La  mere  qui  avait  quarante  cinq  ans  au  moment  de  la  naissance 
de  cette  malade,  est  morte  4  soixante-dix  ans.  ,Une  soeur  est 
,  sujette  a  des  cephalalgies  periodiques ;  un  frere  est  mort  a  cin- 


(1)  Enciplialc,  juillet,  1887. 
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qnante  et  uii  ans  il  uae  fiovro  typhoiide ;  uno  autre  soeur  est 
pitisique,  un  cousin  germain  est  epileptiqne. 


.  FAMLLE  C... 

PilRE  < 

aloooliqae,  trouve  mart  dans  son  lit . 

_ ! _ 


Sceur,  Friire  Sceur  Soeur 

cdphalalgies  mort  defievre  phtisique.  dpileptique 
p&iodiqnes.  typhoide.  aliente. 

Obs.  XIV.  —  Louis  G...,  trente-six  ans,  a  do  grands 
acoes  d’epilepsie  depuis  Page  de  vingt-quatre  ans.  Depuis  quel- 
ques  mois  ses  acoes  convulsifs  sont  parfois  suivis  de  nianie 
impulsive  inoonsciente,  d’un  caractere  epouvantable.  II  a  etrangle 
sa  mere  dans  un  de  ces  acces  de  fureur  aveugle  (1). 

Lepere,  age  de  soixante-septans,  est  tombe  mart,  subitement, 
en  entrant  dans  sa  maison.  Une  de  ses  cousines  germaines 
maternelles  etait  epileptique.  De  ses  quatre  enfants,  deux  sont 
morts  en  bas  age,  letroisieme  estnotre  malade,  un  seul  est  sain., 
Parmi  les  enfants  de  ses  sce.urs,  il  s’en  trouve  deux  epileptiques 
et  un  qui,  a  trente  ans,  a  ete  frappe  de  mart  suhite. 


Cousin 

GERMAin 

epileptique. 


I 


n 


FabRB  SaauB  Cotrsin 


'  Fille  Fille  3  en-  5  en- 

Fils  Fille  Fils  Fils 

Bain.  morte  mort  dpilep-  dont  1  dont  1  • 

en  bas-  en  bas-  .  tique  a 

tSOans. 

Obs.  XV.  —  Eose  G...,  huit  ans,  a  dprouve  it  I’agede  trois 
ans  des  accidents  cerebraux  qui  ont  ete  qualifies  de  meningite. 


(1)  Voir  les  details  de  cette  observation  dans  :  Les  Epileptiques 
arithmornanes  (observation  II).  Annates  medico-psychologiques, 
janvier  1890. 
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Depuis,  elle  a  des  attaques  d’epilepsie ;  son  intelligence  s’est 
incompletement  ddyeloppee,  elle  est  idiote. 

Son  pere,  qui  eti\it  marin,  toniba  un  jour  mart  dans  son 
bateau ;  il  avait  eu  anterieurement  deux  attaques  premonitoires 
et  etait,  nous  dit-on,  ti'es  sanguin.  La  mere  est  bien  portante, 
mais  est  nerveuse  et  a  une  soeur  hysteriqire.  Des  huit  enfants 
de  ce  couple,  deux  seulenieilt  sont  vivants ;  notre  petite  idiote, 
est  un  garpon  scrofuleux; ;  les  six  autres  sont  morts  en  bas  .ago. 

Obs.  XVI.  —  Mig..,,  trente-quiitre  ans,  alcoolique,  a  eu 
plusieurs  atteintes  de  delirium  tremens.  Son  premier  acces  de 
delire  toxique  a  ete  accompagne  de  deux  .attaques  epileptiformes. 

Son  pere  est  mart  suhitement,  foudroyepar  une  attaque  d’apo- 
plexie. 

Obs.  XVII.  —  D...  est  epileptique  depuis  I’age  de  dix 
ans ;  il  presente  de  nombreux  stigniates  de  degenerescence ; 
taHle  rabougrie,  malformations  multiples  du  crane  et  dela  face. 
Ses  attaques,  d’.abord  vertigineuses,  out  fini  par  devenir  com¬ 
pletes.  Il  est  assez  intelligent,  mais  a  depuis  son  enfance  des 
obsessions  genitales,  des  impulsions  a  tuer,  ii  voler  et  de  la 
folia  du  doute.  Tourmente  par  un  mysticisme  exalte,  il  est  pris 
de  temps  en  temps  d’acces  de  manie  religieuse.  Il  est  .arith- 
momaneala  fapon  des  epileptiques  (1). 

Pere  trouve  mort  dans  son  foyer.  Frere  atteint  d’un  mal  de 
Pott. 

Obs.  XVIII.  —  C...  est  atteint  d’epilepsie  depuis  I’age  de 
quatre  ans.  Il  est  grand,  robuste,  mais  presente  iDlusieurs  .ano¬ 
malies  craniennes.  Jusqu’a  I’dge  de  trente-cinq  ans  environ,  il 
est  demeure  s.ain  d’esprit ;  mais,  depuis  cette  epoque,  il  a  ete  pris 
de  plusieurs  acces' de  manie  epileptique  avec  delire  religieux  et, 
dans  I’intervalle,  est  demeure  bypocondriaque.  Il  est  aritbmo- 
mane  a  la  fapon  das  epileptiques. 

J’ai  deja  publie  I’observation  de  ce  malade  (2) ;  mais  je  ne 
connaissais  a  cette  epoque  qu’une  partie  de  ses  antecedents 
ber^ditaires.  Grace  k  I’obligeance  d’un  confrere,  je  puis  les  donner 
ici  completement,  ce  ne  sera  pas  la  partie  la  moins  interessante 
de  I’observation. 


(1)  Voyez  loc.  cit.  Observation  VII. 

(2)  Voyez  loc.  cit.  Observation  III. 
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Pere  normal.  Mere  exempte  personnellement  d’accidents 
nevropathiques,  mais  elle  avait  cinq  soeurs  :  1"  une,  epileptique, 
morte  a  quarante-deux  ans ;  2“  une  autre  non  epileptique,  mais 
qui  a  eu  un  fils  epileptique ;  3°  une  troisieme  soeur  ayant  une  fille 
qui,  elle-meme,  a  un  fils  epileptique;  4“  une  quatrieme  scour, 
saine,  ayant  un  enfant  sain ;  5“  une  cinquieme  sceur  ayant  un 
fils  epileptique.  En  plus,  elle  avait  un  cousin  germain  paternel 
epileptique  mort  a  I’asile,  dont  la  soeur  a  eu  une  fiUe  epileptique. 

De  ce  couple  sont  nes  quatre  fils  et  une  fille  :  1  “  le  premier, 

,  sain,  a  trois  enfants  dont  I’un,  age  de  treize  ans,  est  epileptique; 
2°  le  deiixieme  est  mort  subitement  en  deux  minutes,  dans  les 
bras  d’un  camarade,  quelque  temps  aprfe  etre  revenu  du  ser¬ 
vice  ;  3“  le  troisieme,  sain,  a  deux  enfants  dont  une  fille  extraor¬ 
dinaire,  ayant  des  ballucinations  nocturnes ;  4“  le  quatrieme  est 
notre  malade  epileptique ;  5°  fille  mariee,  sans  enfants,  est 
saine. 


_!j^ 


I 

3  4  6' 

■  Fils  Fils  Fille 
t  sain,  6pi-  saine. 

2  en-  lepti- 

f.  dont  aliind 

Sie 
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On  voit,  d’apr^s  ces  observations,  que  la  mort  snbite 
n’est  pas  absolument  rare  dans  les  families  d’4pilep- 
tiques.  Cependant  elle  ne  figure  dans  aucnne  des  sta- 
tistiqnes  publi^es  jusqn’ici  (1),  sauf  dans  celle  de 


(1)  Dejerine.  L'h&r6diU  dans  les  maladies  du  systems  nerveux  ; 
Paris,  1886.  —  Fere.  Les  ipilepsies  et  les  ipileptiques,  Paris,  1890. 
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M.  Bombart  (1),  qui  a  compost  son  travail  a  I’aide  cles 
documents  qne  je  lui  ai  fournis.  Oette‘  lacune  m6rite 
d’etre  signal^e  anx  m^decins  qn’int6ressent  les  origines 
de  I’dpilepsie  et  les  affinit^s  hdrdditaires  de  cette  n^vrose. 
Eu  so'mme,  an  point  de  vue  qui  nous  occupe,  elle  ne  se 
sdpare  pas  des  autres  modes  de  ddg6u4rescence, 

La  collection  de  faits  (Jiii  pr^cfede  m’a  pani  assez  in- 
tdressante  pour  voir  le  jour.  Quant  .aux  nombreux  pro- 
blfemes  de  diagnostic,  de  pathogdnie  ou  de  physiologic 
pathologiqne  qu’elle  soulhve,  les  uns  sont  d’une  inter¬ 
pretation  delicate  et  difficile,  les  autres  sont  jusqu’ici 
demeures  insolubles. 

La  premiere  question  qui  se  pose  est  celle-ci :  Avons- 
nous  affaire  ii  des  cas  absolument  semblables  on  tout  au 
moins  comparables  entre  eux  ?  II  me  semble  qu’on  est 
suffisammeut  autorise  h  repondre  par  I’affirmative.  Sur 
les  vingt  cas  de  mort  subite  precedemment  relates,  la 
moitie  environ  s’est  produite  chez  des  sujets  ties  jeunes, 
quelques-uns  h  peine  sortis  de  I’adolescence.  En  suppo- 
sant  mSme  que  les  cas  restants  dussent  etre  eiimines 
comme  appartenant  h  des  varietes  pathologiques  d’ordre 
different,  les  premiers  n’en  formeraient  pas  moins  an  , 
groupe  compact  de  faits  semblables  relevant  Men  posi- 
tivement  de  la  degenerescence  hereditaire  et  apparte¬ 
nant  certainement  k  la  neuro-pathologie.  Mais  aucune 
distinction  absolue  ne  me  paralt  justifide,  car,  a  part 
I’age  des  sujets  frappds,  qui  diffdre  dans  les  deux  ordres 
de  faits,  les  autres  conditions  sont  les  m6mes,  le  milieu 
morbide  est  identique.  J eunes  et  kg^a  appartiennent  h, 
des  families  oti  le  systfeme  nerveux  central  est  dlective- 
ment  frappe  de  dechdance,  et  oti  les  affections  nerveuses 
sont  prddominantes^  sinon  exclusives.  Pour  s’en  con- 


(1)  Bombart.  Les  families  d' dpileptiques  ;  these  de  Bordeaux, 
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vaincre,  il  saffira  de  se  reijorfcer  &,  quelques-nnes  des 
families  de  d6gdia6r6s  ou  d’6pileptiques  pr4c6demment 
cities.  L’6vidence  y  jaillit  avec  assez  de  force,  il  nous 
semble,  malgr6  I’absence  de  tout  diagnostic  difKrentiel 
d’ailleurs  impossible,  yu  le  manque  d’information  cli- 
nique,  et  en  depit  des  doun4es  conrantes  de  la  patbolo  - 
gie,  qni  veulent  qne  la  mort  subite  soit  babituelle- 
ment  d’origine  cardiaque. 

Peut-gtre,  est-ce  I’incertitnde  qni  plane  sur  la  cause’  et 
le  m^canisme  de  ces  morts  foudroyantes  qui  a  emp9ch4 
les  observateurs  de  s’y  avreter  et  de  lenr  accorder  toute 
I’attention  qu’elles  ru4i’itent.  Morel  (1)  y  faisait-il  al¬ 
lusion  quand  il  signalait  la  fr6quence  -de  la  congestion 
cer3rale,  des  coups  de  sang  et  de  Vapoplexie  dans  les 
families  d4g6n6r6es  oil  se  rencontre  la  folie  p^riodique, 
la  paralysie  g6n6rale  et  I’^pilepsie  ?  Notons'  en  passant 
qne,  tout  en  constatant  le  fait  clinique  design^  sons  des 
noms  si  divers,  il  se  montre,  comme  il  convient,  plein  de 
reserve  dans  sou  interpretation  pathog^nique  et  il  si- 
gnaleles  incertitudes  auxquelles  on  est  auxprises  quand 
il  s’agit-de  bien  definir  ce  qu’on  doit  entendre  par  con¬ 
gestion  c4rebrale. 

«  Il  est,  dit  aussi  Legrand  du  Sanlle  (2),  des  cas 
dans  lesqnels  on  voit  les  sujets  affectes  d’h^i-edite  inor- 
bide  arriver  sans  accidents  h  I’adolescence  ou  &,  Page 
adulte,  mourir.subitementen  presen  taut  des  symptdmes 
dont  il  est  difficile  de  predser  la  nature  et  de  compren- 
dre  la  patbogenie.  Ce  sont  quelquefois  des  troubles 
graves  qni  paraissent  se  rattacber  &,  des  lesions  de  I’en- 
cepbale  :  bemipiegie,  convulsions,  coma.  »  „ 

Divers  autres  auteurs  qui  se  sont  occilpes  de  la  folie 
bereditaire  out  egalement  signaie  les  congestions  cere¬ 


al)  Train  des  maladies  mentales^  1860. 

(2)  La  folie  Mriditaife.  Paris,  1873. 

Ann.  mAd. -psych.,  7®  sAi’ie,  t.  XV.  Janvier  1892 
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brales  pr^coces  et  I’apoplexie  chez  les  d6g6n6r6s,  mais 
sans  chercher  5,  pousser  plus  avaut  I’^tude  de  cette 
question.  N^anmoins,  ces  t^moignages  suffisent  pour 
6tablir  la  r6alit4  de  ces  faits  Stranges  et  si  difficilement 
intelligibles. 

.  L’origine .  nerrense,  c6r4brale,  des  morts  subites 
signal6es  daus  iios  observations,  6tant  admise,  r6pon- 
dent-elles  toutes  an  m6me  m4canisme  pathog4nique 
on  sont-elles  le  r4sultat  soit  de  14sions  diverses,  soit 
de  troubles  fonctionnels  variables  ?  Ici,  nous  avonons 
d’antant  ruieiix  notre  incertitude  que  rien  daus  nos 
observations  ne  nous  permat  d’entrevoir  la  moindre 
explication  pathog4nique.  Nous  ne  soinmes  en  posses¬ 
sion  que  dn  fait  brut,  la  mort  subite,  et  il  nous  a  fallu 
avoir  reconrs  an  raisonnement  pour  attribuer  exclnsive- 
ment  au  systfeme  nerveux  la  responsabilit4  de  cet  acci¬ 
dent.  ■ 

Nous  n’avons  gu4re  5;  choisir,  suivant  les  cas,  qu’en- 
tre  la  congestion  c4r4brale  apoplectiform e  qui,  de  I’aveu 
des  auteurs,  n’est  qu’exceptionnellement  cause  de  mort 
rapide,  et  I’apoplexie  nerveuse.  Oe  dernier  terme,  la 
v4rit4,  u’a  pas  de  signification  precise  et  sert  siirtout  k 
voiler  notre  ignorance.  Certains  auteurs  pensent  que, 
sous  I’accident  ainsid4sign4,  selarvent  des  formes  ano- 
males  d’hyst4rie  et  d’4pilepsie.  Nous  incliuerions  volon- 
tiers,  nous  aussi,  k,  voir  dans  I’apoplexiie  nerveuse  un 
accident  de  nature  4pileptoide.  Ce  serait  une  vari4t4  de 
plus  4,  ajouter  k  la  famille  d4j5,  si  vaste  des  4pileptiques. 

Enfin,  nous  ne  devons  pas  oublier  qne  les  14sion8 
vasculaires  pr4coces  ne  sont  pas  tr4s  rares  cbez  les 
d4gen4r4s,  et  il  ne  serait  pas  d4raisonnable  d’admettre 
qne,  parmi  nos  sujets,  quelques-uns  ont  pu  succomber 
a  une  li4morragie  c4r4brale.  foudroyante,  bien  que  rb4- 
morragie.  c4r4brale,  comme  I’ictns  4pileptique,  du  reste, 
ne  soit  que  tr4s  exceptionnellement  cause  de  mort 
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subite.  Qiioi  qu’il  eu  soit,le  champ  cles  hypotheses  reste 
ouvert.  Notre  but,  eu  r^nnissant  ces  observations,  u’a 
pas  4tS,  au  surplus,  d’61ucider  uue  q[uestioa  de  patho- 
g4nie,  mais  de  traiter  uue  question  de  cliniqne  5,  peine 
indiqn6e  jusqu’ici  et  de  mettre  en  relief  un  nouveau 
signe  de  d6g6n6rescence  des  plus  importants  pour  la 
connaissance  des  parentes  morbides,  quoique  des  plus 
rarement  signal^s. 


ETUDE 


LES  POISONS  DE  LINTELLIOENCE 


II®  GROUPE.  —  Stimulants  provoquant  Ti- 
vresse,  ou  un  delire  plus  ou  moins  intense, 
a  forme  incoherente,  maniaque. 

Dans  ce  groupe,  une  place  doit  Sti-e  reservde  aux 
cldlires  des  pyrexies. 

A.  D61ires  dits  fdbriles. 

Dans  nu  grand  nombre  de  pyrexies,  produites  par  de 
vdritables  intoxications  d’origine  microbienne,  on  note 
fr^qnemment  des  troubles  c6rdbranx  dont  I’intensitd  est 
parfois  tr6s  considerable.  Dependant,  il  est  rare  de  ren- 
contrer  un  deiire  iiproprement  parler ;  c’est  une  byperi- 
deation,  nn  flux  de  paroles  incoberentes,  des  conceptions 
plus  ou  moins  fantastiques  se  traduisant  au  debors  par 
une  s^rie  de  mouvements  appropries  et  qui  paraissent 
incoberents  eux-memes  parce  qn’ils  precedent  d’idees 
sans  suite.  O’est  une  sorte  derive  a  I’etat  deveille.  Dans 
ces  etats,  la  conscience  est  tonjours  obscurcie,  mais  a 


(1)  Voyez  les  Amuiles  de  juillet-aoflt,  septembre-ootobre  et 
no vembre-deoembre  ]  89 1 . 
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des  degi’6s  divers.  Taatdh,  par  aualogie  avec  Taccfes 
de  delirium  tremens,  I’atteutiou  du  malade  est  tournee 
exclusivement  vers  ses  conceptions  d61irantes ;  il  vit 
retrauch^  du  monde  ext6rieur;  mais  uue  simple  appel¬ 
lation,  une  interpellation  brusque  parvient  5,  d^tourner 
son  attention;  il  r6pondalors  avec  nettet6  anx questions, 
puis  il  reprend  le  cours  de  sa  revasserie ;  mais  dans  ce 
cas  meme,  il  est  rare  qne  le  malade  ait  conscience  de 
son  6tat.  Dans  d’autres  cas,  g^n^ralement  graves,  cas 
dans  lesquels  s’observent  des  troubles  g4n6ranx  sSrieux ; 
s6cberesse  de  la  langue,  carpbologie,  sonbresauts  des 
tendons,  ataxo-adynamie,  la  conscience  a  totalement 
disparn ;  les  sollicitations  les  plus  6nergiques  ne  produi- 
sent  aucun  effet ;  le  malade  est  plough  dans  une  sorte 
de  prostration  dont  il  ne  sort  que  pour  n^armoter  des 
propos  incoli6rents. 

En  g^n^ral,  les  ddlires  ftbriles,  5,  moins  de  cas  tr6s 
graves  et  souvent  mortals,  ne  s’accompagneut  pas  de 
d^lire  des  actes  ;  le  malade  reste  concha  sur  le  dos,  fait 
de  rares  mouvements  avec  ses  bras,  ramasse  ses  cou- 
vertures ;  parfois,  il  se  met  sur  son  s4ant,  paraissant 
suivre  des  yeux  des  objets  qui  se  ddplacent ;  quel- 
quefois,  il  sort  de  son  lit,  d4place  des  objets  et  cher- 
che  5,  s’habiller.  Mais  dans  d’antres  circonstances, 
on  assists  ii  nn  veritable  acc4s  de  manie  suraign  avec 
d41ire  furieux;  les  malades  crient,  jurenf.,  temp4tent, 
gesticulent;  rien  ne  pent  les  maintenir  en  repos  ;  des 
ballucinations  nombreuses,  particuliferement  de  la  vue, 
les  captivent  ;  souvent  ils  ont  des  hallucinations 
terrifiantes,'  aper(joivent  des  flammes,  des  massacres, 
comme  le  d41irant  alcoolique.  On  les  voit  se  jeter 
brnsqnement  sur  leur  entourage,  chercber  4.  frapper  ou 
k  se  frapper  ;  de  uombreux  accidents  arrivent  ainsi  de 
ce  fait  ;  s’ils  trouvent  uue  feuStre  ouverte,  ils  se  pr4ci- 
pitent  dans  le  vide.  Tel  est  I’aspect  que  pr4sentent  cer- 
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tains  d41ires  graves  de  la  fievre  typhoide,  de  la  pneu- 
monie,  da  rhumatisme  &  forme  c4r4brale.  II  est  facile  de 
reconnaitre  a  cette  description  sommaire  certains  traits 
dn  d41ire  alcoolique;  d’aillenrs,  on  ne  sanrait  mieux 
comparer  I’^tat  de  ces  malades  qn’S,  celni  bieu  connn  de 
certains  bnvenrs  sonmis  5, 1’inbalation  dn  chloroforme. 

Ensomme,  les  d41ires  des  fdbricitants  rappellent  I’^tat 
mental  des  maniaques;  les  id4es  sont  mobiles,  rapides, 
confuses,  mal  li4es ;  il  n’y  a  pas  trace  de  systematisation. 
Les  reactions  des  malades  sont  egalement  celles  dn 
maniaque ;  tantot  en  rapport  avec  les  idees  exprimees, 
elles  sont  d’autres  fois  illogiqnes;  ce  sont  des  decharges 
temoignant  de  I’exeitation  des  centres  medullaires,  on 
de  la  region  psychomotrice;  les  mouvements  mal  diri- 
ges,  incoordonnes,  n’atteignent  ancun  but  determine. 
Dans  les  cas  de  deiire  vrai  avec  participation  speciale 
de  la  sphere  intellectnelle,  le  tableau  est  celni  des  deiires 
toxiques  en  general,  dont  le  type  est  celni  de  I’alcool  ; 
exaltation  intellectnelle,  hallucinations  visnelles,  ter- 
rifiantes,  deiire  plus  intense  pendant  la  unit;  idees 
exti-emement  mobiles ;  preoccupations  rappelant  la  pro¬ 
fession  des  malades. 

B.  Poisons  animaux. 

Moules.  —  Dans  les  cas  graves  d’empoisounement  par 
les  monies,  on  note  frequemment  un  deiire  incoherent 
sans  aucun  caractere. 

Amanites.  Genre  de  champignons  tr^s  veneneux  et 
produisant  entre  autres  troubles  nervenx  :  de  I’excita- 
tion  intellectnelle,  de  I’ivresse  avec  vertiges,  tremble- 
ment,  titubation,  quelquefois  syncope;  dans  les  cas 
plus  graves,  troubles  de  la  vne,  aberration  de  I’intel- 
ligence,  deiire  gai  on  furieux,  quelquefois  stupeur, 
paleur  de  la  face,  puis  somnolence,  coma  .et  mort  (Ber- 
tillon). 
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Aegas  i^Argas persicuSj-^wmrL&e  de  Miaua).  — D’aprte 
Laboulb^ue,  les  piqlal-es  tr^s  dangereuses  de  cet  animal 
provoquent  du  d61ire  suiyi  de  convulsions  6pouvanfcables 
et  de  morfc.  Qnelquefois  ce  d61ire,  qni  est  absolument 
d4sordonn6,  se  cpmplique  d’accfes  de  fureur. 

Canthakides.  Cantbaridisme.  —  A  faible  dose,  la  can- . 
tharide  prodnit  du  tremblement  et  des  vertiges.  A  dose 
plus  61ev6e,  c’est  de  la  d6pression,  de  I’abattement,  de 
la  prostration  avec  vertiges,  cSphalalgie,  lipothymies, , 
obnubilation  de  I’intelligence.  D’autres  fois,  c’est  de 
I’agitation  avec  cris,  inquietude,  trembleraents  convul- 
sifs.  A  dose  massive,  on  observe  un  etat  trfes  analogue 
certaines  formes  de  I’hydrophobie  (bydrophobie  cantha- 
ridique)  :  contraction  spasmodique  du  pharynx,  deglu¬ 
tition  impossible,  horreur  des  boissons  et  des  aliments 
dont  le  contact  avec  la  muqueuse  du  pharynx  augmente 
la  contracture  ;  trismus  et  tetanos  generalise  [Alibert, 
Giulio  (de  Turin)].  Simultanement  Tintelligence  se 
trouble,  les  malades  presentent  un  aspect  terrifiant  : 
alternativement  excites  et  deprimes,  ils  out  un  deiire 
furieux'avec  vociferations,  propos  incoherents,  convul¬ 
sions  cloniques,  secous'ses  tetaniques;  I’irritabilite  me- 
dullaire  est  telle  que  le  moindre  attouchement  provoque 
line  veritable  tetauisation  gene.rale.  Les  effets  aphrodi- 
siaqnes  de  la  cantharide  sont  bien  connus  et  positifs. 
Les  recits  nombreux  qu’on  tronve .  dans  la  litteratnre 
medicale,  pronveut  qn’il  existe  reellement  une  sorte 
d’etat  maniaque  on  de  fureur  erotique  avec  demonstra¬ 
tions  obscenes,  sous  I’influence  de  la  cantharide.  Tardieu 
le  mentionne.  Dechambre  signale  le  delire  erotique  avec 
etat  de  fureur  maniaque,  raideur  tetanique  et  envie  de 
mordre.  La  mort  peut  terminer  en  qnelques  jours  ces 
etats  snraigus.  La  cantharide  produit  un  ardent  pria- 
pisme,  et  Semble  i-eellement  parfois  accroitre  les  desirs 
sexnels  (V.  Gubler.  in  Diet,  encyclop.). 
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V.  Poisons  veg6taux. 

Quedqued.  — Arbrisseau  du  Cbili,dangereux  k  man¬ 
ger  ;  il  produit  le  d4]ire  (Planchon), 

Tanaisie  {Tanacetum  vulgare.  Compos^es).  —  Son 
action  est  convulsivante  efc  rappelle  celle  de  I’essence 
d’absinthe  (convulsions  6pileptiformes).  Elle  jouit  dela 
propri6t6  d’engendrer  du  c6t6  da  cerveau  et  de  la 
moelle  tons  les  symptdmes  de  la  rage.  (D41ire,  conval- 
gions,  etc.) 

D.  Poisons  inin4raux. 

Beaucoup  de  cenx-ci  sont  professionnels. 

Acidb  cyanhydeique  .  —  Les  composes  cyaniqnes 
sont  snrtoutdes  poisons  byposth^nisants.  L!in8piration 
des  vapeurs  cyanhydriqnes  produit  de  la  pesanteur  de 
t6te,  de  la  fatigue  intellectuelle,  des  vertiges.  A  dose  plus 
61ev4e,  la  c4phalalgie  est  violente. ;  il  y  a  de  I’excitation 
intellectuelle  qui  se  transforme  bientdt  en  d41ire  inco¬ 
herent;  puis  survient  la  stupeur  et  le  coma  (Chouppe). 

loDB  ET  COMPOSES.  Ces  coi’ps  engendrent  une  cepha- 
lalgie  violente,  terebrante,  des  douleurs  contusives,  dela 
prostration,  du  chancellement  de  la  marche,  des  verti-r 
ges,  en  un  mot,  une  v4ritable  ivresse  avec  agitatiom 
incoherence,  titubation.  De  plus,  ces  accidents  sont 
-marques  surtout  la  .unit.  Nekton  .a  observe  du  deiire 
sous  I’influence  de  la  teinture  d’iode.  La  situation  se 
CO  rnplique  quelquefois  dkccidents  convulsifs,  toniqnes, 
cloniques.,  d’hemipiegie  et  de  paralysie  alterne. 

Benzine.  —  L’inhalation  de  la  benzine  produit  des 
e  ffets  ebrienx  tres  nets  bien  connus  des  ouvriers  teintU7 
riers.  L’  Union  medicale  (1 861)  rapporte  un  cas  d’empoi- 
sopneinent  dans  leqnel  on  nota  successivement :  ivresse 
consciente  avec  troubles  de  1’ equilibration,  pesanteur  de 
tete  et  cephalalgie,  sommeil,  puis,  au  reveil,  delire  gai. 
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loquace,  bredouillements,  rire  aux  eclats ;  de  nouveau, 
sommeil,  puis  vertiges  et  retour  la  saut4  avec  anin6sie 
totale  relative  S,  toute  la  dur4e  de  rempoisouuement.  ■ 

Aniliite.  —  Lesouvriers  quifabriquentl’aniline  4prou- 
vent  au  d4but  de  la  c^phalalgie,  des  vertiges,  des  vomis- 
semeuts.  Plus  tard,  ou  s’ils  sout  plus  susceptibles,  ils 
sont  sujets  &,  une  veritable  ivresse,  semi-comateuse ;  ils 
vacillent,  chancellent;  les  yeux  entr’ouverts,  ils  proft- 
rent  quelques  propos  incoh^rents  et  font  des  mouvements 
antomatiques.  Quand  I’iutoxication  est  plus  avaucee,  les 
ouvriers  ouit  des  acc&s  de  d^lire  incoherent  avec  tremble- 
ment  generalise ;  cet  etat  pent  se  compliquer  de  convul¬ 
sions  epileptiformes,  de  spasmes  tetaniques  de  la  region 
cervical  e  posterieure. 

TiiiKEBENTHiNE. —  A  baute  dose,  I’essence  de  tei-ebeu- 
tliine  produit  de  la  cepbalalgie  et  du  deiire.  A  dose 
moyenne,  elle  provoque  de  Fanxiete,  des  syncopes,  des 
nausees,  du  deiire,  une  cepbalalgie  persistante,  des  trou¬ 
bles  de  la  sensibilite  (byperestbesie  des  membres  infe* 
rieurs,  endolorissement  sur  le  trajet  des  gros  nerfs) .  A 
dose  faible,  on  note  un  etat  voisin  de  Fivresse.  Excita¬ 
tion  generate  iutellectuelle,  vertiges,  bourdonnements 
d'oreilles,  titubation,  cepbalalgie,  ardeur  febrile,  sensa¬ 
tions  de  cbaleur,  rongeur  de  la  face,  pouls  dur,  soif, , 
dyspnee . 

La  tei-ebentbine  est  un  poison  professionnel  ;lesfabri-^ 
cants  de  caoutchouc,  les  peintres,  pi-esentent  souvent 
des  phenomenes  d’ivresse  avec  excitation  (cepbalalgie, 
titubation,  vertiges,  insomuie,  defaillances).  Obez  les 
vieux  ouvriers  (teiuturiers,  peintres)  la  vue  s’affaiblit,. 
le  caractere  devient  irritable ;  ils  eprouvent  des  maux  de 
tete,  une  insomnie  persistante,  des  vertiges  et  des  acci¬ 
dents  aspbyxiques. 

La  femme  parait  plus  susceptible  que  Fhomme  & 
regard  de  la  tei-ebentbine.  Harris  a  yu,  cbez  deux 
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jeunes  filles  soumises  a  une  dose  peu  dlevSe  de  cette 
substance,  suvvenir  une  irritability  nervense  et  psychi- 
que  frisaut  I’aliynation ; 

IIP  GROUPE.  —  Stimulants  produisant  en 
outre  une  action  deprimante,  narcotique  ou 
stupefiante,  avec  ou  sans  ebriete  et  delire. 

L’action  stimnlante  est  ici  effacye  et  passagfere  pour 
laisser  place  &,  1 ’action  deprimante  qni  jone  le  principal 
rble.  Nous  grouperons.  separement  les  agents  ii  action 
surtont  narcotique  et  les  agents  surtont  stupefiants  av*c 
on  sans  phenomenes  d’ordre  convulsif. 

A .  Agents  narcotiques. 

Bkomures  alcalins.  . —  Ils  produisent  line  cepha- 
lalgie  constrictive  qni,  lorsqne  la  dose  est  poussee  loin, 
precede  Vivresse.  Cette  cepbalalgie  s’accompagne  d’une 
diminution  de  I’acuite  sensorielle  et  intellectuelle,  avec 
disposition  k  la  torpenr  somnolente.  L’ivresse  bromique, 
signaiee  par  Pucbe,  s’accompagne  de  titubation,  de  ver- 
tiges,  d’excitatiou,  de  troubles  de  la  sensibilite  (anes- 
Lhesie,  analgesie).  Un  assoupissement  profond  lui  suc- 
cfede.  A  dose  eievee,  les  idees  se  troublent,  le  sommeil 
devient  irresistible.  «  Les  malades,  dit  Hnette,  sont-ils 
arracbes  a  cet  etat  de  stupeur,  des  paroles  incoberentes 
s’ecbappent  de  leur  boucbe,  et  leur  pbysionomie  exprime 
cette  satisfaction  stupide  qni  caracterise-  le  visage  de 
I’idiot.  »  Les  bromures  sont  nettement  anaphrodi- 
siaqnes.  - 

Ohloeal.  —  A  dose  faible,  le  chloral  provoque  une 
bypnose  artificielle  qni  ne  dilfere  pas  dn  sommeil  pby- 
siologique ;  le  besoin  dn  sommeil  est  irresistible ;  gene- 
ralement  il  snrvient  assez  brnsquement  apres  une 
conrte  periode  de  somnolence.  Cette  periode  est  sonvent 
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marquee  par  irn  ^tat  d’ivresse  rappelant  Tiwesse  alcoo-  ■ 
lique  (ivresse  chloraliqne)  :  excitation  l^gfere,  trouble 
des  id6es  qui  sent  plutdt  gaies  et  folatres  (Mauriac) ;  la 
sensibility  est  ymoussye  ;  incoordination  motrice,  paresse 
muscnlaire,  titnbation,  vertiges,  quelquefois  resolution 
mnsculaire.  Quelquefois  I’excitation  intellectuelle  s’ac- 
compagne  de  troubles  deiirants,  desordonnes  comme 
dans  I’ivresse  chloroformique. 

Le  sommeil  cons4cutif  est  profond,  rarement  traverse  ■ 
par  des  rSves  et  des  cauchemars.  L’ivresse  pent  lui  etre 
consecutive.  Giraldes  a  observe  le  fait  cbez  I’enfant. 

Le  chloral  pent  etre  absorbe  abusivement  comme 
I’alcool  et  Topium.  II  provoque  a  la  longue,  comme  ces 
poisons,  des  troubles  fonctionnels  et  des  alterations  or- 
ganiques  graves.  A  ns  tie  a  observe  un  cas  de^  paraplegic. 

La  suppression  brusque  pent  provoquer  I’explosion 
d’un  deiire  eu  tout  comparable  au  deiire  alcoolique. 

Chloeofoeme.  —  Les  pbenomenes  cerebraux  engen- 
diAs  par  les  inhalations  de  chloroforme  debuteut  par 
une  veritable  ivresse,  rappelant,  en  beaucoup  de  points, 
celle  de  I’alcool  :  vertiges,  trouble  inexprimable,  bruis- 
sements  singuliers  dans  les  oreilles,  hyperesthesie  sen- 
sorielle,  illusions ;  I’intelligence  est  surexcitee ;  les  idees 
se  succedent  avec  rapidite;  elles  sent  completement 
desunies  et  ne  laissent  aucune  trace  dans  la  memoire ; 
«  la'  generalisation  et  I’abstraction,  dit  Maurice  Perrin, 
ont  peine  k  se  produire  sons  I’impression  tnmultuense 
des  sensations.  » 

A  cette  periode  d’ivresse  succfede  souvent  une  periode 
deiirante ;  suivant  les  sujets,  snirant  leur  etat  de  ner- 
vosite,  les  conceptions  varient  :  tantot  gaies,  provoquant 
des  edats  de  lire ;  tantdt  penibles,  elles  s’accompagnent 
d’une  explosion  de  larmes ;  certains  malades  sont  plon- 
ges'  dans  une  extase  profonde,  d’autres  sont  furieux,  se 
debattent  sous  I’influence  de  veritables  terreurs  ;  d’autres 
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eafin  4prouvent  cles  jouissances  exfcraordinaires,  souvent 
sexuelles.  Les  propos  abondants,  incob^rents  et  ddsor- 
doan4s,  les  cris,  les  vociferations  expriment  la  nature  et 
la  rapidite  de  succession  des  id^es.  Les  centres  sensoriels 
surexcites  decocbent  au  malade  de  multiples  hallucina¬ 
tions.  On  ne  saurait  mienx  comparer  ce  deiire  qu’au 
deiire  alcoolique,  auquel  se  joindraient  les  caractferes  de 
la  manie  aigue  :  diffusion,  absurdite,  incoherence  des 
idees,  associations  rapides ;  un  mot  prononce  au  hasard 
est  le  point  de  depart  d’une  foule  de  conceptions  on  d’am- 
plifications ;  volubilite,  hallucinations  des  divers  sens ; 
le  deiire  reflete  enfin  souvent  les  preoccupations  profes- 
sionnelles  ou  intimes  des  malades. 

Du  c6te  de  la  motilite,  les  contractions  musculaires 
sont  desordonnees,  spontanees,  ou  provoquees  par  le 
contact  exterieur.  On  observe  quelquefois  des  tressail- 
lements,  des  trepidations,  des  tremblements,  des  se- 
cousses  convnlsives. 

A  cet  etat  d’excitation  succfede  un  sommeil  profond, 
avec  perte  absolue  de  la  connaissance,  obnubilation  de 
toutes  les  sensibilites,  analgesic  complete  et  resolution 
musculaire. 

II  ne  reste  generalement  aucune  trace  des  concep¬ 
tions  deiirantes  dans  le  souvenir  des  chloroformises. 
Pourtaht,  Baillarger  (cite  par  Christian)  rapporte  le 
fait  d’une  malade  qui,  an  reveil,  adressa  k  son  mart  les 
plus  vifs  reproches  en  I’accusant  d’avoir  eu  avec  elle  des. 
rapports  intimes  pendant  son  sommeil ;  elle  avait  tout 
senti,  tout  eutendu.  Plusieurs  mois  apres,  elle  n’etait 
pas  revenue  de  son  erreur.  Les  faits  de  ce  genre,  dvidem- 
ment  fort  rares,  supposent  un  temperament  particulie- 
rement  nerveux.  Ils  snffisent  tout  au  moius  poiir  de-, 
montrer  I’existence  des  hallucinations  pendant  la  phase 
de  I’ivresse.  '  ’ 

Gaz  hilaeant.  —  Poison  cerebral  bien  connu  depuis 
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les  travaux  de  Davy,  qiii  I’a  experiments  snr  Ini-mSme 
et  qni  lui  a  donne  son  qualificatif.  Nous  r6snmerons 
qnelques-nnes  de  ses  experiences,  rapportSes  par  Lutaud 
{in  Diet,  encyclop.)  —  Fr emigre  experience.  Les  pre¬ 
mieres  inspirations  sont  snivies  d’nne  sensation  de  bien- 
etre ;  espSce  d’etourdissemeuts  sourds,  puis  Sclats  de 
rires  incoercibles ;  la  connaissance  reste  intacte.  — 
Deuxieme  experience.  Pesantenr  de  tSte,  perte  du  mon- 
vement  volontaire,  pnis  sensation  de  chatonillement 
agrSable  par  tout  le  corps.  Les  objets  paraissent  Sblouis- 
sants  de  Inmiere,  ronie  devient  trSs  fine,  pnis  besoin 
irresistible  de  monveinent  ;  perte  complete  dn  senti¬ 
ment;  gestes  violents  et  desordonnSs.  —  Troisieme 
experience  faite  avec  dn  gaz  pur.  ExagSration  de  toutes 
les  sensibilitSs  spSciales  :  perte  des  relations  avec  le 
monde  exterieur  sans  perte  de  la  conscience ;  rSvasseries 
agrSables ;  visions  de  fraiches  et  rapides  images ;  per¬ 
ceptions  toutes  nouvelles.  Id^es  larges  et  ambitienses  : 
theories,  vastes  decouvertes ;  exaltation  du  moi.  An  re¬ 
veil,  on  reste  pendant  un  certain  temps  sous  la  meme 
serie  d’impressions.  Sentiment  d’orgueil,  impressions 
sublimes,  indifiereuce  h  tout  ce  qui  se  dit.  Poussee  un 
pen  plus  loin,  I’inbalation,  avant  de  produire  I’hypnose 
complete  avec  perte  de  la  conscience,  engendre  une  veri¬ 
table  extase  de  plaisir ;  parfois  un  etat  d’exhilaration 
prolongee. 

En  resume,  le  gaz  bilarant  produit  une  ivresse  gaie 
avec  sentiment  d’aneantissement,  de  langueur  extreme- 
ment  agreable.  Cette  ebriete  se  rapproclie  beaucoup  de 
certaines  formes  de  I’ivresse  du  hascliicb. 

Ohanvre  ( Cannabis,  Cannabinees). — Le  ebanvre  con- 
tient  un  priucipe  volatil,  le  cannabene,  dont  I’inbalation 
provoque  des  vertiges,  des  eblouissements  et  une  sorte 
d’ivresse.  «  Sa  vapeur,  dit  Cazin,  prodqit  dans  tout  I’or- 
gauisme  un  fi-emissement,  un  besoin  etrange  de  loco- 
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motion ,  pnis  de  I’afFaissement,  souvent  suivi  de  syncope. 
L’impression  produite  sur  le  cerveau  est,  p^nible  et  occa- 
sionne  plutdt  de  la  stupenr  que  des  hallucinations  agr^a- 
hles.  La  cannabine  est  hyphotique ;  a  dose  exag4r6e,  elle 
cause  nue  ivresse  d^lirante  comme  celle  du  haschich. 
Delioux  de  Savignac  cite  le  cas  d’un  enfant  qui,  ayant 
mang6  des  graines  de  chanvre,  pr4aenta  des  ph6uom4nes 
d’excitation  et  d’hilarit4  suivis  de  narcose,  comme  sous 
I’influence  du  haschich. 

Ood]4inb.  —  Alcaloide  hypnotique  de  Topium,  auquel 
Barbier  a  attribu4  en  outre  une  action  c4phalique  et 
exhilarante  qui  rapprochera.it  cette  substance  des  sti¬ 
mulants  c4r4braux  (caf4,  m41isse,  alcool,  gaz  hila^ 
rant,  etc.). 

Palicotjeba  densxfloea  (Rubiacees).  —  Plante  br4- 
silienne  jouissant .  de  propri4t4s  narcotiques  et  nau- 
s4uses  :  elle  d4termiQe  un  4tat  d’ivresse  avec  troubles 
auditifs  et  visuels,  tremblements,  syncope,  paralysies  et 
faiblesse  du  pouls. 

PisciDiA  EEYTHEiNA.  —  Poison  stup4fiaut,  produi- 
sant  une  narcose  profonde  qui  se  prolongs  pendant  de 
longues  heures. 

Rue  {Ruta  graveolens,  Rutac4es).  —  Entre  autres 
symptdmes  elle  produit  des  troubles  nerveux :  ivresse 
14g4re,  rSvasseries,  titubation.  Oes  effets  sont  suivis  de 
narcose. 


(A  suivre.) 
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DEDOUBLEMENT  DE  LA  PERSONNALITE 

OBSERVATION  RECUEILLIE  DANS  LK  SERVICE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  BALL," 

par  M.  BOETEAV. 

Interne  des  Asiles  de  la  Seine  i 


Dans  le- service  de  la  Clinique  est  entr4e  tine  jenne 
femme  qni .  prdsente  nn  remarquable  exemple  d’anto- 
matisme  somnambulique.  II  s’agit  d’nne  nomm4e 
Marie  M...,  coutnrifere,  &g4e  de  vingfc-denx  ans. 

L’^tude  de  ses  antecedents  personnels  montre  qu’en 
dehors  des  accidents  nervenx  qn’elle  eprouve,  elle  est 
d’une  sante  habituellement  bonne.  Sauf  une  broncho- 
pneumonie  a  uenf  ans,  elle  n’accuse  aucune  maladie 
seriense ;  par  centre,  elle  a  toitjours  ete  emotive,  impres- 
sionnable  A  I’exces. 

C’est  vers  I’&ge  de  douze  ans,  an  moment  de  I’appa- 
rition  de  la  menstruation,  qu’est  survenue  sa  premiere 
attaqne  d’hysterie  ;  k  seize  ans,  k  la  suite  d’une  vive 
contrariete,  seconde  attaqne  convulsive  analogue  k  la 
premiere ;  depnis  lors,  sans  cause  appreciable,  les  atta- 
qnes  se  sont  multipliees,  et  en  ce  moment  elles  se  renou- 
vellent  environ  deux  fois  par -mois. 

Dans  ces  dernieres  annees,  lenr  intensite  est  devenue 
telle  qu’elle  a  dii  faire  de  nombreux  sejours  dans  les 
lldpitaux;  elle  a  ete  notamment  soignee  k  l’h6pital 
Bichat. 

Sans  vouloir  apporter  ici  un  document  nouveau  en 
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favenr  de  la  tli^orie  de  la  non-existence  de  la  folie  hys- 
t^riqne,  —  tWorie  que  n’adraet  pas  M.  le  professenr 
Ball,  —  Femavquons  qne  la  malade  presents  nn  de  ces 
types  cliniques  assez  rare  d’hyst^rie  pure,  essentielle, 
sans  coexistence  d’antres  manifestations  v6saniques,  ni 
de  malformations  physiques. 

Bn  analysant  avec  attention  son  4tat  mental,  nons  ne 
constatons  aucune  alteration  des  facultes  psychiques. 
Intelligente,  apprenant  fort  bien  ii  I’ecole,  oh  elle  etait 
citee  comme  la  meilleure  eiSve,  elle  est  anjourd’hni 
ouvriSre  trbs  estimee  de  ses  patrons. 

Comme  antecedents  hereditaires  et  an  senl  point  de 
vne  cerebro -spinal,  nons  n’avons  rien  appris  qui  merite 
d’etre  signaie  dn  c6te  paternel ;  dn  cbte  maternel,  nous 
noterons  qne  lambre  de  notre  malade  avait  des  attaqnes  ■ 
d’hysterie  violentes  et  prolongees. 

Nons  ponvons  aborder  maintenant  I’histoire  de  ce 
cririeux  acces,  qni  a  consiste  en  ce  qne  M...  a  tout 
d’abord  ressenti  les  prodromes  de  Vattaque  hysteriqne, 
puis  elle  a  compietement  perdu  conscience  de  son  etat 
et  s’est  mise  en  marcbe  antomatiqnement,  entreprenant 
ainsi  tonte  nue  serie  de  peregrinations ;  elle  n’est  revenue 
ii  elle  qu’an  bout  de  trois  jours,  sans  se  donter  des  mes- 
aventnres  qni  venaient  de  Ini  arriver. 

L’histoire  de  cette  fugue  iuconsciente  commence  le 
24  avril  1891  ;  ce  jonr-lh  elleqnitta  le  service  de  mede- 
cine  de  rhbpital  Andral  oh  elle  etait  en  traitement  pour 
ses  crises  nerveuses  et,  h  sa  sortie,  I’interne  lui  reihetun 
mot  pour  la  faire  admettre  dans  le  service  de  chirurgie 
de  I’Hdtel-Dien,  en  lui  annonqant  comme  trbs  probable 
lan^cessitS  d’une  operation  pour  une  salpingite  gauche, 
dont  elle  souffrait  beauconp  depuis  qnelqnes  semaines. 

L'annonce  de  cette  intervention  chirurgicale  deter¬ 
mine  chez  notre  malade  une  frayeur,.  une  angoisse  d’au- 
tant  plus  violente,  qne  deux  semaines  auparavant,  une 
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de  ses  tantes  6tait  morte  des  suites  d’une  opdratiou 
analogue. 

II  devait  fitre  environ  dix  heures  dn  matin  lorsqu’elle 
qnitta  I’hopital.  Tnujours  sous  I’empire  de  la  frayeur, 
elle  dprouve  les  premiers  symptdmes  de  son  attaque, 
elle  sent  une  bonle  Ini  monter  du  ventre  5,  la  gorge,  elle 
se  met  d,  dtonffer,  ses  tempes  battent,  ses  bras  sont 
agitds  de  quelques  Idgers  monvements  convnlsifs;  a 
partir  de  ce  moment  et  pendant  trois  jours,  elle  perd 
compl^tement  conscience  de  ses  actes,  ue  se  rappelaut 
rien,  absolument  rien.  Nous  I’avons  questionnde  a 
5,  maintes  reprises ;  nous  lui  avons  demands  de  cbercher 
ii  se  souvenir  de  ce  qu’elle  a  pu  faire  pendant  ces  trois 
journdes,  et  tonjours  elle  s’est  tronvde  dans  I’absolue 
impossibilitd  de  ressaisir  le  moiudre  souvenir,  tandis  que 
tout  5,  rheure,  par  un  bien  singulier  coutraste,  quand 
nous  plongerons  la  malade  dans  le  sommeil  bypnotiqne, 
nous  verrons  tons  ces  souvenirs  rdapparaitre  avec  une 
extraordinaire  precision. 

Depuis  son  attaque,  M...  doit  done  6tre  considSrde 
comme  ayant  quittd  la  vie  normale  pour  entrer  dans  cet 
<5tat  special  qu’on  est  convenu  d’appeler,  depuis  M.  Azam, 
condition  seconds. 

Nous  avons  pensd  qu’il  dtait  permis  de  recourir  a 
I’byjjnotisme  pour  tenter  de  ramener  M...  de  sa  person- 
nalitd  normale  a  sa  personualitd  somnambulique,  en  lui 
rendant  ainsi  I’dtat  mental  et  la  m4moire  propres  5,  ce 
second  dtat.  . 

Bieii  qu’elle  n’ait  pas  encore  6td  endormie,  nous  cons- 
tatons  que  la  malade  est  facilement  liypnotisable  :  au 
bout  de  deux  minutes  ses  yeux  clignotent ,  puis  se  fer¬ 
ment,  quelques  monvements  de  deglutition  survienuent 
avec  Idgers  spasmes  des  membres  et  elle  s’endort. 

Aprfes  avoir  prealablement  observe  qu’elle.presentait 
les  deux  etats,  letbargique  et  cataleptique^  nous  lui 
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demaiadons  'si.  elle  peui-rait  ,nous  raeouter  ee  i  qnii  lui  est 
arrive  en  quittant  I’hdpital  Andral  et  nona  ■  obtenaas 
d’ellele  T^cititr^SicircG-nstanei^  d«‘Sa  fugue. 

Rien  .  li’StantdHsigiiifiant  dansi  ces  pli^uomfeiies.  d41i- 
cats,  inous  "allons  'reproduire  ei^dessous,  dans  tons  ises 
minutieux  details,  quelque  longs  qn’ilsidoiventiparaitFe, 
I’interrogatoiTe:  de  laimaladeipar  'M.  iRall  dans  la  leqon 
clinique,  od  il  aimis  en  lumidre.ce  cas  curieux. 

ilnterrog^e  d’abord  snr  I’emploi  de  son  temps,  la 
malade  nous  r^pond  avec  nne  entidre  assurance : ; — i  «■  Je 
me  souviens  parfeitementi  d’avoir:  d’abord;  eu  Fintention 
de  me  -rendre  d  FHdtel-Dieu;  mais  je  ineqaouYais  ime 
■faire  4  l’id4e  de  ^me  daisser  op^rer;  changeant  d4eid4- 
ment  d’avis,  tje  nlj’  snis^point  ,'all4e.  iC’est  alors  ■  que;Se 
pr4sente  4'moi  le  isouvenir  de  mou  enfant. lOin'm’aibien 
raeout6iqudli4tait  /mort...  la  .T4rit4!est  qu’ils  me  Font 
mvi...-Je!leUem’ :  avals reependaatieonfiS  ipouriqu’ils  en 
aient  soin  ‘et  mon  ipour  i  qu’ils  ime  le  prennent...  il.es 
monstres!..  Je  voulais  le  revoir, )mon;enfaint...  jJewou- 
lais  ]e(leur.a'eprendre...  » 

IndiquOns  len  ipassant  que  c’est  14  ;l’inteifpr4tation 
ddlirante  des  faits  suivants,  que  des  'renseigiiements 
nous  ont  ult4rieurement  appris. 

Accouch^e  d’un  gar^on  en  ftyrier  dSSQ,  da  imalade, 
quelques'mois  plus:tard,d.orsqn’elle  fut  devenue. veuve, 
se  surmena  ibeaucoup  pour  payer  les  .mdis.de.nQurrice 
de  son 'enfant  place.  4  Ghaville..Aicette.Apoqne,  ses  atta- 
ques  devinreiit  plus  fr4quentes,  en  m4me  temps  quedes 
doTtleurS'  dfune  s41pingiteipr4sen,t4rent  .dcviolentesi  exa¬ 
cerbations.  :i)puis4e  parile  t'travail  etimalade,.  ellei  entra 
4  Fbdpital.  LainourficeEne  reGevaut  plus  r4gUli4rement 
d’argent  et  se  ‘  trouvant  idfailleurs  dans  da  n^eessit^  ,de 
quitter ‘  Ghaville,  tporta  d.’enfant;4'F Assistance  publique. 

Lofsqu’a  sa  iconvalescence  da  ?m4re  vint  prendre  de 
ses  nonvelles,‘Qn  ■.lui;apprit  qudl  .^tait  mort  et,.GDmme 
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"Gn  lie '  voitidans  le  .d4but'  de;riiiterrogatoire,pr6c4dent, 
M...,  ii  somnambulique,  .duimoins,  est  .persua- 

'd6e  qu’il '.y-^a  mi  erreur.et  qne  son  enfant  vit.  encore. 

D.  Ainsi  vous  vouliez.aller  retrouYeriTotre. enfant? 
quel  chemin  aYez-Tous  suivi  ? 

i2.  De  riidpital  Andral  j’ai  gagn^  la  .rue  Saint- 
Antpine,:ensuite  j’ai  long6  toute  la  .  me  de  RiYoli,  puis 
l^aYenue  des  Clianips-Elys^es  ;  ;parYenue  ,h  rArc^de- 
iTriompbe,;  je  suis‘  desceudue  par  I’aYenue.deJa  ^Grande- 
.  Arni4e '  jusqu’^,  la  rPGrtevMaillot. 

D.  Vous  aYez  i,donc,  en  plein  jour,  traYers6  taut 
■Paris.-?.....  iDans  .ce  trajet,  est-ce  qne  personne  .n’a 
remarque  rien  de  singulier  dans  Yotre  apparence  .ext6- 
rieure? 

jE,  .Tout  ee: qne.  je  :puis  :. dire. c’est  que,  rue'  de  RIyoH, 
'  plusienrs  passants  semblaient  s’6tonner  de  ma  d^niarelip, 
sans  que  je  comprisse  pourquoiy.quelquearuns  .se  retourT 
naient  pour  me  regarder. 

D.  Oontez-nous  la  suite  de  Yotre^^Ypyage., 
i?.  Oontinuant.ma  route, je  quitte.Paris,.et  marcbant, 
marchant  toujouESjje.  passe,  par  OourbeYoie,ipar  Suresnes, 
SaintrOloudjiSfeYreSyet  j’arriYeA  OhaYille.,  Je  Yaisifrap- 
per  .A  la  porte  de.  la  .nourrioe.ylJi  on.me  rSpond  que  cette 
personne  habite  k  Versailles,  rue  du  Vieux-Versailles. 
Meiremettant  ea  route,  dans.la  direction  indiqu4p,  je  suis 
repartieiaussitdt  ;  je  suis.pass4eipar  Viroflayiet.suis  all6e 
jusqu’k  Versailles.  Je  me  rappelle .  tr4s  biensaYoir  err4 
longtemps  dans  Versailles.  Je  trouYe  enfin  Fadresse 
indiqu4e.iUne  Yieiller femme,  que  je,ne,connaissais,pas, 
me  re^ut ;  elle  ne  parut  rien  comprendre  k  ce  que  jeJui 
racontais  ;  elle  ajouta;m4me  que,  je  ne  saYaksanadoute 
pas  ce  queije  disais  et  que ; j’uYais  du  reste  Fair.dihine 
femme  &  qui  on.n’aime pas;  douner.des  renseignements . 
M-dessus  I  eb  sans;plus  d ’eicplications  elle. me.,  rofermei  la 
porterau  nez. 
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Comme  il  se  faisait  tard,  je  dus  renoncer  pour  ce 
jour-l&i  a  poursuivre  mes  reclierc]aes..Ne  songeant  pins 
qu’S,  regagner  Paris,  je  suis  repartie,  snivant  an  retour 
le  meme  chemin  que  pour  venir. 

D.  Pendant  tout  ce  temps,  n’avez-vous  pris  aucune 
nourriture  ? 

R.  Non,  monsieur,  je  n’avais  pas  faim.  J’ai  march4 
tout  le  temps  si  ce  n’est  en  revenant,  prfes  de  Sevres, 
oti  je  me  suis  assise  pendant  une  demi-heure  environ 
sur  le  bord  de  la  route.  C’est  k  ce  moment  que  m’ont 
rejoint  deux  bommes  et  deux  femmes  qui  me  suivaient 
depuis  quelque  temps  dkjk.  Ces  gens  sent  venus  s’asseoir 
k  c6t6  de  moi.  ■ 

B,  Quelles  personnes  6taient-ce? 

R.  Des  gens  de  mauvaise  mine,  sans  doute  des 
fddeurs. 

B.  Les  reconnaitriez-vous  ? 

R.  Je  crois  bien,  je  les  vois  encore. 

B.  Que  vous  ont-ils  dit  ? 

R.  Ils  m’ont  demands  d’oii  je  venais,  oil  j’allais.'Tout 
en  me  qnestionnant  ils  me  plaisantaient ;  ce  qui  me 
paraissait  singulier,  c’est  qu’ils  me  prenaient  pour  une 
femme  ivre.  Je  ne  leur  r^pondais  pas,  ils  m’agaeaient  et 
,me  rkpugnaient. 

Lorsqne  je  suis  par  tie,  ils  se  sont  lev^s,  m’ont  suivie 
encore  quelque  temps,  puis  par  le  premier  chemin  de 
traverse  ils  out  disparti. 

Oette  rencontre  fut  malheureuse  pour  notre  malade. 
Ce  furent  Men  probablement  ces  rddeurs  qui  lui  volkrent 
line  moiltre,  plus  une  ciuqnantaine  de  francs,  toute  sa 
fortune,  que  d'epuis  'on  n’a  pu  retronver. 

Quoi  qn’il  en  soit,  sans  autre  incident,  notre  malade 
revient  k  Paris  ;  son  d^lire  change  alors  de  forme,  elle 
est  reprise  de  la  craiute  de  I’opkration.  Cette  crainte 
redevient  sa  prkpccupation  dominante  ;  sous  le  coup  de 
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la  frayeur  surviennent  des  hallucinations  visuelles  terri- 
fiantes. 

«  Je  me  voyais  poursuivie,  continue-t-elle,  par  des 
chirnrgiens  en  tahlier  blanc,  arm4s  de  longs  couteaux, 
pour  m’op^reti  -  . 

cc  Ils  me  suivaient,  ils  me  poursuivaient,  ils  s’avan- 
^aient  toujours.  . 

a  Anxieuse,  affol^e,  je  me  mis  a  fuir  pr^cipitamment 
le  long  de  la  Seine,  jusqu’h  ce  que,  rencontrant  des 
agents,  place  de  I’lnstitut,  j’allai  leur  demander  pro¬ 
tection.  » 

Les  agents  la  seconrurent ;  ils :  la  conduisirent  an 
commissariat  de  la  rue  Suger.  Dans  ce  trajet,  me  des 
Grands-Augustins,  des  amis  qui  connaissent  la  malade 
depuis  son  enfance  la  reconnurent. 

II  nous  a  paru  int4ressant.de  consigner  dans  I’obser- 
vation  les  renseignements  que  nous  avons  recueillis  de 
ces  personnes,  qui  out  pu  voir  M...  eu  plein  acc4s  d’au- 
tomatisme  somnambulique. 

Voici  ce  qu’ils  nous  ont  appris  : 

Le  24  avril,  dans  la  rue  des  Grands-Augustins,  en 
rentrant  du  theatre,  vers  minuit,  ils  rencontrent  M..., 
qn’accompagnent  deux  agents.  Stup4faits,  ils  s'infor- 
ment ;  leS  agents  leur  donnent A  entendre  qu’ils  s’agit 
d’une  femme  qui  a  sans  doute  bu. 

Ses  amis  connaissent  trop  bien  la  malade  pour  aj outer 
foi  a  une  semblable:  supposition;  ils  la  questionnent 
eux-m4mes,  nouvelle  surprise  :  elleles  voit  et  cependant 
ne  les  reconnait  pas.  Elle  ne  veut  m4me.pas  admettre 
les  avoir  jamais  Connus,  et  toutes  leurs  insistances  ne, 
peuvent  triompher  de  cette  id4e  de  d4n4gatiou  d41irante, 
dans  laquelle  elle  semble  vouloir  se  renfermer  de  plus 
en  plus.  Sans  se  douter  de  ce  qui  se  passait  autour  d’elle, 
elle  s’avangait  pr4cipitamnient,  les  yeux  grands  ouverts, 
le  regard  fixe,  .effar4,  les  traits  contractus,  I’effroi  peint. 
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suT  la,'  physiOTomie';  par- moment entraifci  dan«:.'  unei: 
agitation  extreme,  d6chirant  son  mouclioir,  ses  gaatsj, 
se' dfibatttot 'avec  fnrenu!  poun's&,'80uatrair.©  aux,  6treintes 
de-  pr^-ttedns'  assassins';: . — Sear  aam^s  •  llaGcompagn&reiit  I 
jasqn’au  poste  de  police  et  devant  le  commisaaireymalg.r6,: 
lenrs  instances  =  rSiter^es-  malgi’6i  toniesi;  les:  priferes,  il 
lenr  fdt  impossible  de  se  faire  reconnaltre  d’-ellei-.^/ltJous:'. 
de'vions  fetre,'  finitielle  pari  pr6tendrey'.  de .  cette.'  bande 
d’assassins  iqaiila'  ponrsuivaienti.))  Eonrmonis  ;fuirj,elle'; 
se' sauva  ai  Eantre  extr6mit4  dn  bureau  d4  comimissaire-- 
et  conrut  se  blottir  dans  uu  coin. 

Bn  raison  de  son: 4tat  mentailj.onndntise.ddoider  kla 
transferer  d’'urgenGe ':k.  rinfiarmeri&idu .  I)4ip6fci  de;  la  .pr6-f > 
feature,  oil '  el'l6  passa'  la ,  nuit'dansr  uni  4tat:,  d’agit&ition. 
maniaqne  complet. 

.  Bile  resta'  rev4e'  toute:.la:  nuit-;  sansi  cessei  emmonve- 
ment  dans' Iki  cellnle,  elle  criait'  .appelaiti.Le  lendemain 
au  -matin,  elle  devint  pr46ccnp4ey jttistei.restant  .immor- 
bile,  oifrant  plutdt  une  forme  meiancoliqneiqu’entrecGUT- 
paient  de  courtes  p4riodes'  d’iexcitafeion4 

Notons  que' Mj  le;  D9  Legras/quiil’examibaice  jonrtl4, 
crut  de  prime  abord  i4i  un  icaside  deiire  aicoolique  banal ; 
mais',  4  un'examen:pltis  approfoadip  plusiena-s  ;  sympfi- 
tdiUes  ■■  (certains  ■  caracfc4res.'  desi  Mallncinations',  raibsence: 
du  tremblement  des  mains-et  des;  auttes;  signes::soma-‘ 
tiques -de 4’alcobli'sme/  Eettide'  d6  'cet’veta'ti-mentai  tout 
special),  lui  donnerent  I’eveil  'et,;  si  les  sympt6mes  nega-  - 
tifs  'qu'il '  put  reiever '  ne '  Ini'. permirent'/  pas' 'de-poser :  de 
diagnostic  ferme-  dn'mbinslni  suffirent-ilsipOuTxonclUrei; 
qu’n  me'-s^agissaitf  point' d’'alcoolisnii)e'.' .  Mj -lei  D' ■  Legras;  i 
deiitra  ■  dii  restep  le  certificat,  snivantt  ■; 

Deiire  meiancolique,  balludinations  de  la.  vue;  tres 
actiTOSi  Tlrteurs  imaginaifesi  Insomoie.'.Voit  des-dndii' 
vidds  qui '  venlentdi  ttier,  S’-est  adressed  auxiagents-sur 
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la'.TOie  pBiWiqm  potiE.’leuE.deraaud&ifi  protection  oontre, 
des  individns,  qni,  disait-ellej  laipoarsnivaaent ;  laais;  en 
r4alit6,  .oes!iadmdns.!n’6xistaientiq.ne;dans;  soii-d61ire; 

«■  Ee-25:avrii  18Slk 

D?  Aii  Legeasv  »' 

Bile.  fnt'.  emroy^ei  Ju ..  Sainte-Anne;  Dans'  la  i  voiture  qui 
la  transf&aj  nouvelle  oi-ise.  de:  manie;aig:ae,,et.&,.  son 
arriv4e.dans;  le.-  seryiceude;  Mj.Ball,Ie  25  avrilj  ii-sept 
heui’es.  da  soiry.elle  6tait  dans,  um  4tat.  d’a/gitatioa 
extreme: ;  elle  igesticnlaitj  s’agitait  .sanstrSve  j .  elle  voyait 
toujours :  lesv  cbirurgiens.  et,  .d!apr4^5  l4s  senles'  r4ponses 
qa’on.pftti  obtenir,  on,  pom.vait  s&trendre  .compte  que  ces 
ballucinations  formaienti comine  le;  centre  lautonr.  dnqnel 
grayitaient!  ses  .autresdd4es  d41irantes;  — ■Ses'vSteinents 
4taient  i  dans  un  4tat .  deplorable,,  ,sa,>,  robe:  en  lambeaux-, 
couverte;  de  bone^  ,ses;  soiiliers  tont'  ases;  deda*  semelle,- 
surtont  le  .soulier:  gaucbe  ;  particnlarite;  qn’explique  aine 
b^mlparesie.  gauche,. dent.  nous-,  noust  occttperons;  pins 
lodni.. 

Elle‘-m4iiie  avait.lesipieds  ensanglaut4sy,les .plantes 
des  pieds  labour4s;  dansf  touts  lean  4tenidue  pai'rdeiprol' 
fondes  4iDailluresi,a'ttestant  doutv^idai  fois  la  longuenrl  de 
la ironfe ;  qnlellei ;  yeniait/  de; parcourii-.  'et>,LHus6nsibiHt4i  de 
la:  maladej,  qnii  ne,- semblait  pas5  ressentir?  lai.donletu: 
pbysiqpe.; 

Son  4tati  d’escitatian  qui/ifaisait  .que  leipremierijpu® 
tons-  les:i  elements."  de!  diagnostic;,  se;  confondaiient,.  mit 
M.  le  D^. Eoiiillard^, chef.  de,'clinique(,du. service,  .dans  un 
s4rieux  embarras ;  ;pyiv4i  dunEeeite-.de.tout'.rBBiseignement 
et.  malgr4i  reKamen,:  le:  pltts;  att&ntifj.  ill  soup^onnai,. 
comme'  leporte^soru'.  certifi'cait  immedaat;  .qinyi  (s’agissait 
peuteetreed’im  casj  de:  deiire  .aMooliqpe,  taut  4t&it' 
parfaite  eu  ce  momeutil’appareate:  similitude  entre  ee 
deiire;  et  I’etall mental;  de;  notre  naaledes'-^  Beule*  la- 
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marche  de  la  maladie,  soigneusement  observee,  devait 
permettre  de  reconnaitre  la  v6rit6. 

Le  lendemain  matin,  k  la  visite,  I’agitation  de  la 
malade  s’6tait  d^finitivemeiit  calm6e ;  maia  I’^tat  som- 
nambulique  persistait  toujours ;  da  qaartier  des  cellules 
oil  Ton  avait  dii  la  coaduire  a  son  arrivee,  on  la  fit  passer 
dans  la  cour  commune  avec  les  antres  malades  ;  elle  y 
resta  toute  la  jonrn^e  du  samedi  dans  nne  inertie  com¬ 
plete  ;  —  il  en  fat  de  m^me  du  lendemain.  Le  r6veil 
n’eut  lieu  que  le.lundi.  Nous  nous  sommes  enquis  de  la 
fagon  la  plus  precise  dans  quelles  conditions  s’etait 
effectue  ce  retonr  k  I’etat  normal,  et  nous  avons  pu  eta- 
blir  que  M..'.  avait  repris  connaissance  brusquement  vers 
six  beures  du  matin,  an  moment  du  r6veil  des  malades. 

Toute  etonnee  de  ne  savoir  oti  elle  se  trouve,  elle 
regarde  avec  6bahissemeut  autour  d’elle,  ne  comprenant 
rien  ii  ce  qui  lui  arrive.  Se  croyant  toujours  a  Thfipital 
Andral,  elle  t^moigne  son  ^tonnement  de  voir  que  les 
perspnnes  qui  Tentouraieut  lui  4taient  tontes  inconnues. 

Elle  questionne  ses  deux  voisines’de  lit  et,  lorsque 
ses  compagnes  lui  disent  qu’elle  4tait  a  Sainte-Anne 
depuis  deux  jours,  elle  ne  veut  pas  le  croire. 

Un  autre  ph4nom4ne  qui,  an  d4but  de  son  r4veil, 
frappa  de  stup4faction  cette  pauvre  femme,  fat  le  senti¬ 
ment  de  fatigue  intense,  de  brisement,  d’abattement 
extrSme  qu’elle  n’avait  pas  encore  ressenti  depuis  sa 
fugue,  et  dont  elle  avait  maintenant  conscience. 

L’oubli  4tait  done  complet,  elle  avait  compl4temeut 
perdu  le  souvenir  de  ce  qui  venait  de  se  passer. 

Doutant  cependant  encore,  M...  alia  s’assurer  aupres 
de  la  surveillante  de  ce  qu’on  lui  avait  dit,  et  en  m4me 
temps  elle  lui  demanda  ce  qn’4taient  devenus  sa  montre 
et  sou  argent,  dont  elle  venait  de  constater  la  disparition. 
Devant  I’affirmation  de  la  surveillante,  il  lui  fallut  bien 
36  rendre  4,  r4vidence  :  Dans  ,  son  existence,  ces  trois 
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journ^es  4taient  comme  si  elles  n’avaient  jamais  exists. 

Telles  sont  les  p6rip4ties  de  cette  longue  histoire. 

En  r^sumd,  partie  de  rhdpifcal  le  24  avril,  ii  dix 
heures  du  matin,  elle  ne  revient  &,  elle  que  le  27,  soit 
trois  jours  plus  tard;  pendant  cetaccfes  de  somnambu- 
lisme,  dont  il  ne  lui  reste  plus  le  moindre  souvenir,  elle 
a  le  premier  jour  err6  tout  le  temps,  faisant  en  dormant 
60  kilometres  environ. 

Quant  aux  deux  autres  journees  de  somnambulisme, 
elle  les  a  pass^es  dans  une  demi-torpeur,  sans  rSagir, 
inerte  ou  du  moins  ob6issant  &,  tout  ce  qui  lui  4tait 
commands,  passivement,  automatiquement. 

Ajoutous,  pour  revem'r  4  Thypnose  de  notre  sujet,  que 
si  nous  faisons  sortir  M. ..  de  I’etat.iethargique  oti  nous 
venous  de  la  plonger,  elle  rentre  dans  1’ existence  ordi¬ 
naire  avec  son  6tat  mental  spScial  et  tout  different  de 
celui  ok  elle  est  quand  elle  efet  endormie.  Lui  deman- 
dous-nous  alors  Thistoire  de  sa  fugue  ?  elle  ne  salt  plus 
ce  qu’on  vent  dire ;  essayons-nous  de  raviver  le  souvenir 
de  tel  acte  ou  de  telle  parole  de  la  condition  seconde? 
elle  ne  pent  rien  nous  en  dire.  Nous  avons  cherch6  par 
tons  les  moyens  possibles  a  la  mettre  en  contradiction 
avec  elle-m6me,  mais  inutilement. 

Comme  mode  de  verification  de  la  r^alite  de  cette . 
double  conscience,  essaie-t-ou  de  Thypnotiser  4  nou¬ 
veau,  elle  revient  brusquement  4  son  6tat  de  condition 
seconde,  et  le  souvenir  de  sa  fugue  revient  exactemeut 
le  mSme ;  il  est  stereotype. 

‘  L'opposition  des  deiix  etats  qui  se  montrent  toujours 
distincts  rend  cette  epreuve  vraiment  curieuse. 

Cet  accSs  de  somnambulisme  ne  constitue,  comme 
tout  acces,  qu’une  modalite,  qu’un  mode  d’ expression  de^ 
la  maladie  proprement  dite;  en  sorte  qn’aprfes  avoir 
decrit  I’acoes  en  lui-meme,  nous  devons  remonter  4  la 
connaissance  exacte  de  la  cause,  dont  la  notion  pent 
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seule  servir  de’base  au  idiagao8fiic;-G’est!&  cetite  ’deniifeme: 
partie  de  ro'bserTati(i)n,i;l’impor.ta'iitet4tude  deda^  nature 
rn^hie:  de  laj  maladie  ^  que  ■  nous,  en  venons  naaiatenant . 

Ainsi- que  nous:  allon-s^;  le;  vcnr,-il-  a’agity.manifeste;.' 
mentj  dans  le  cas‘ present],. d’iiyst6rre^;;elle!y  est'mfime' 
trfes  ■  nettement  ;caTact6ris4ej 

Les  attaques‘:dbnt  souffre'da':malade  sent  en'  eififet  d4s*' 
attaques  de  grande  hystbrie  avec  lean  symptomatologie ' 
habitaelle:  Aprbs  s’etre.;  annoncbe'  paT:  la*  sensation 
d’'4blouissenaeatj  debattements;  dans  ies  tempesycie  b'onle^ 
bpigastrique;  elles’  se  traduisent  par:  des  monvementS' 
bpileptoides,  puis :  ■  par.  de :  grands;  rtiouvemen  ts:  vio'lents:  ’ 
avec  arcsi  de.cercle  typiqpes  ;  pendant'ces' crisesy-ni mic¬ 
tion :  involontaire,  niimorsure  de  la  langue.  O’est,  en 
somme,  le.'  tableau  lordinaire  :de  d’attaque  lolassiqney  et:  il 
serait- inutile  d^insister."ici.suri  cette  partie  de  d-histoire' 
cliniqne  de  notreinaaladei  D-ailleurs;  les  stigmates  bysi^- 
t^riques  sont  Aileur  plus  haut  degrb  de  dbveloppement. 

E’exploration.  de  la  seusibilitb  faite  avec  soin  nous.' 
permetide  relever.'les:  anomalies  suivantes  :. 

DiminutioH.,trbs  notable/de  la-'sensibilitb  4'  la:  piqdre' 
dans-  tout;  ler.cdtb;  droit,  la  sensib’ilitbi  ii/.la  temperature 
est  aussi  trbs  obtuse,  et,..parti(jnlaTitequ’il  .n’’’e8t- pas  sans: 
interet'de  signaler,'  commemous'  le  verroiisiq)lusiioi'n,  la 
sensibility  aui  contiDcti.  esti  au  coutraireiconserv'bev  Au 
niveau;-de'  14  fosse  iliaqueegaMcbe,:;  on  noteda'pr^seuee 
(i’.u'n!e;zone-.'byst4rogfene':.parfaitement!camct6ris4ei‘-E’en-- 
veloppe  cutan4e  n’est  pas  seul'e^le  sifege  de  rh4miaues-' 
th48iey.6t  :commei:c’e8tEla)r4glej  les-'sens-'y;  participent  4' 
leurtour.. 

G’est  ainsij  que  du  cdtei  de^laivuey  n:0us‘:constatons 
rexistenceid’uu  '±4tr4cissementi  coHcentrique:-  double  dii; 
cbomp-visueL  4  60  degr4s  pounreeiligauehe  et.4i40ide;- 
gE4s;  pour  Eceil:  droit;;  de'il/achxomatopsie  de.  ce .  mi4me: 
c6t4,;  tandisique  de.iroeikgauebejla  perception'. desf  coui;- 
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leurs  est  normalei  Eni  plus,,  de-  Itt.  microm%ailopsie^' 

D.e  m@me,'.Ji'droite,  abolitiouiduisenside  I’odorat: 

Eonr;  l’o,me,  &;droite  ^alementi,,  dimiautioni  notablej 
dft  l’acnit6:  auditive,  •  ;le:  ticrtae..  d’une :  mBatre  !nlest:per9U 
de  ce  c6t6  qu’5,  une  distance  de  25  centimetres,  tandis:; 
que  l  •Oreille,  ge,nclie  l.’entend!.ei,  pluB  .d’.uu.  mete:  de?  dis¬ 
tance.  . 

Quaut'.an  gotlt^  onpeut:appliquerr&nTila  moitiedroite; 
de  la  I'angue-  diverses  i  poudresi  dUm:.  goftti  detestable  - 
(poudre  de:  coloquinte,,  sitlfate  de;qninine)j.sans  que  la,. 
malade:y  trouve  aucnne-saveur;;  sur  laimoitieigaudieide’. 
la  Jaugne,.perceptioniabsDlumeiit';normBle.'.Bnfiri^  com*^- 
piete'anesithesie.pliaryDgee; 

Poiir:  resumer;  oesi  troubles;-  de  .  Ian  sensibilite,^  disonsi 
done  que  e’est  unilateralement  et  du  c6te  drodtiqne  laji 
sensibilite  cutanee  et  sensorielle  est,  sinon  compietement 
abolie,'  du  .moins  considerablement  diminu4e. 

A  ces  troubles  varies  qui;Constitneat,.comme:on  sait;. 
nn, des;;caracteres,'iess,entiels:duiterrain;  hysteriquej  vient 
se  joindre  un  trouble  de  la  motilite,  digne  d’etre  menr- 
tionne  ■ :  e’est;  un©  hemiparesie  du;.meinec6teLque  d’bemi- 
anestbesie?, 

Depuis';  plusieurs-  annees!:;  dej&j;  probableme-nt;-  tii  lai 
suite;  de  sa:  premiere. ^attaq tie;  (§1  seize  ana^j  Iftimalade  a 
remarque  uniieger:  affaiss©mentrdfetoatile-’c5t§  droit'rlfei 
main  dtoite,;  sans' avoir' en-^rienvperdu  de  sdu'  adresse? 
habituelle,  est  devenue  plus  faible  :  au  dynamometre, 
elle  donueii,'  peine'  If).',  ponr  la'.mainjgauohej-  on;  obtient 
20;  Eendant  la  marche,'.laijambs  '  correapondiinte  traiiie' 
1  egeremenfcsur  le;  sol; . . 

L’etatt  des 'reflexes  esty  du  reste,  notmali  Du  cetef'dbs-' 
minsoles.ideJ,'la)face  au&tra'phenome'ne' paral^ique; 

On.' note?  aussi)  certains.'  troubleaitiropMiques  -et'-viaso:^- 
moteurs ; . Du' cfite^droitj  .on*  voit  appawadtremitoiir*'  d&dii-' 
plus;  1 'egfere  piqflre’diepingle  un©  zone  de*  rorageilr’dilRise'; ' 
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la  peau  des  bras  est  ordinairement  inarbr^e  de  tacbes 
violettes.  Les  muscles  pr6sentent  une  14g6re  atrophic 
uniform^ment  6tendue  tout  ce  c6t6  avec  h6mipar4sie ; 
les  reactions  61ectriques  sont  du  reste  absolument  nor- 
males. 

Eemarquons,  chemin  faisant,  cette  h6mipar6sie  droite, 
qui  s’accompagiie  d’uu  commencement  d’atropbie  des 
muscles  de  ce  c6t6  et  qui  coexiste  avec  la  conservation  de 
la  sensibility  tactile  et  I’abolition  de  la  sensibility  a  la 
douleur  et  ii  la  tempyrature ;  c’est  la  un  syndrome  qui 
pourrait  faire  croire  S,  I’existence  d’une  syringomyyiie ; 
mais  icii  comme  I’ont  dymontry  des  travaux  rycents, 
dans  des  cas  analogues,  ce  syndrome  doit  6tre  considery, 
Ini  aussi,  comme  ytant  sous  ladypendance  de  la  nyvrose 
hystyrique. 

De  cette  observation  se  dygagent  les  deux  proposi¬ 
tions  diagnostiques  suivantes  : 

1“  M...  a  eu  un  accys  d’automatisme  somnambu- 
lique ; 

2°  Get  accys  est  de  nature  hystyrique ;  ces  deux  faits 
permettent  de  classer  dans  le  cadre  nosographique 
rytat  nerveux  particulier  que  nous  venous  de  voir. 

L’examen  de  ce  cas  d’automatisme  somnambulique 
prysente  en  outre  pi usieurs  points  importants,  sur  les- 
quels  nous  nous  permettons,  en  terminant,  d’appeler ; 
I’attention, 

Tout  d’abord,  cette  observation  mdntre  non  seulement 
que  le  passage  de  la  vie  normale  h  la  vie  somnambu¬ 
lique  a  yty  marquy  par  les  phynomynes  convulsifs  de 
I’attaque  d’hystyrie,  mais  encore  que  la  malade  a 
retrouvy  dans  I’hypnose  sa  seconds .  forme  d’existence 
cyrybrale.  Ge  fait  est  done  une  nouvelle  preuve  de  la 
tbyorie- qui  tend  aujourd’hui  ti  rattacber  certains  cas  de 
somnambnlisme  b  I’bystyrie, .  en  admettant  Texistence 
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des  plus  intimes  affinit4s  entre  les  manifestations  de 
ces  deux  4tats  et  celles  de  Thypnotisme. 

Un  second  point  noter,  celui  qui  fait  le  principal 
int4r4t  clinique  de  cette  observation,  c’est  le  d4double- 
ment  de  la  personnalit4 .  Nous  avons  vu,  en  effet,  que 
passagferement  M...  avait  eu  une  veritable  vie  mentale 
difibrente  de  'sa  vie  normale  avec  retour,  apr4s  trois 
journees,  &.  cette  vie  normale,  pr4sentant  ainsi  un 
exemple  tr4s  net  d’alternance  de  personnalit4  avec 
scission,  avec  separation  complete  entre  ces  deux  exis¬ 
tences  psycbologiques ;  sans  m4me  admettre,  comme 
certains  auteurs,  que  tout  fait  d’hallucination  peut  4tre 
consid4r4  comme  4tant  en  m6me  temps  nn  fait  de 
dedoublement  de  la  personnalite,  on  peut  dire  que  c’est 
1&,  un  pb4nom4ne.qui  n’est  pas  exceptionnel  en  patbo- 
logie  mentale ;  dans  aucun  cas  cepeudant  il  n’acquiert 
une  expression  aussi  complete,  aussi  frappante  que  dans 
ces  acc4s  de  somnambulisme. 

Corr41ativement  au  d4doublement  de  la  persounalit4, 
on  observe  que  cbaque4tat  de  conscience  ne  conserve  le 
souvenir  que  de  lui-m4me  ,et  que  ces  deux  4tats  s’igno- 
rent  r4ciproquement. 

Ainsi  M..,,  a  r4tat  normal,  4veill4e  et  jouissant  de  la 
pl4nitude  de  sa  conscience,ignOrecompletement  ce  qu’elle 
a  fait  ou  dit  pendant  son  sommeil  somnambulique ; 
selon  Fexpression  de  M.  Ball,  ,il  semble  alors  qu’on  ait 
arracb4  quebiues  pages  de  I’bistoire  de  sa  vie ;  par  centre, 
dans  r4tat  somnambulique,  elle  se  retrouve  snbitement 
et  compl4tement  telle  qu’elle  a  4t4  pendant  son  acc4s  ; 
mais  elle  ne  conserve  plus  aucun  souvenir  de  son  exis¬ 
tence  ant4fieure. .  Cette  m4moire  alternanfe  fait  que 
chaque  fois  que  M...  .revient  au  premier  4tat,  elle  ne  se 
Bouvient  plus  du  second  et  r4ciproquement. 

Cette  amu4sie  toute  sp4ciale  rendit  tr4s  laborieux  les 
premiers  interrogatoires  de  la  malade,  qui,  dans  l’4tat 
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•seeonde,  ■  oiibliant  Routes  des  notions  autdrieures  i  &  eet 
6tat,  ne  pouvait  nous  dire  I’es  noms  des  Tuesipar  oil  elle 
i^faait-pass^e.'Ge  ne  -fntiqn’aprfes  bien  des! hesitations  et 
-en  >s%ppuyant  sur  les  ^Tenseignements  des  nonibreuX 
temoins  de  sa  fugue,  que  I’ on  'put  -gtre  fixe  sur  Idtiue- 
n-aira  qu’elle  avait suivi.  Gei  complet  oubli'  de  tonte-sa  vie 
•normale  i^tait  rendu. encore  'plus .  apparent'par  ■  la  sihgu- 
litre  (precision  de  I  details  et  d’etonnante  vivacite  des 
"scnivenirs  qu?elle  conservait  des  moindres  incidents  de 
-son^existenee' somnaulbuliqHe. 

t Quant  (au  'deiire  <en  lui-fnaeme,  fnons  avons  ivu  qu’il 
'avaitiporte.-sur'deux  isujetsAlistincts;:  une  grande  emo- 
ition 'passee^  de  la  m'alade,  ile  (souvenir '  de 'son  enfant, 
■d’une  partj'et,  'dj’autre  ipatt,  iFimpression  quWait  'fait 
sur  sonespritlFannoueede.  I’operation.  Dans* Fun  comme 
dans'Fautre  cas,  Finitiative  'qui'dirigeait  ses  idees  deii- 
vantes  letait  itoMemeht  laissee  ''4  la  'nialade ;  il  a  ■  ete. 
absolument  impossible  de  modifier  son  deiirc par  la 
(parole  'et  M...  est  '  demeuree  'aussi  'inaccessible  aux 
influences  du‘  dehors  qufindifferenteaux  sbllicitations  de 
ses  amis  qiii, '  dans  de  bureau  du'Gommissaire  de  ’ police, 
s’efibr^aient  de  se  faire  reconnaitre  d’elle. 

'Ajoiitons  que  eefdeiire  a  revetu  cette  extreme'mobi- 
lite  deiforme-si  souveut  liee'&d’hysterie  :  il  a  consiste 
■successivement  en  acces  de  manie,'en  hypocondrie,  en 
impulsion  ^-snr  ee 'fond  'mdbile  se  detachaieiit  les' hallu¬ 
cinations  hysteriques  qui'tiennent  da  tplus  grande  plac  e 
flans  d’histoire!  de'  ce  deiire ;  nous  des  'retronvonsdei  avec 
leurs  caractferes  babituels  bt  communs  aux  hallucina¬ 
tions  des  d^lireS'toxiques. 

lEiifin,  dernier  point  A  signaler  :  sij'  asseyant  M... 
pendantd’6tat  somnambulique  devant  une  table  -:et  lui 
mettant  une  'plume  i4  ila  nnaiu,  nous  lui  demaudons 
dAenre  le  quauti^me  flu  mois,  bile -^crit  da  date;  de  sa 
p'^riode-somnambdlique  (25  avril  d-SSl),  alors  que'uous 
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sommes  qimtre  rtiois  plus  tard,  et  qxi’il  suffit  de  la 
r6veiller  pour  qu’elle  nous  dise  le  quantifeme  exact.  Ce 
fait,  ainsi  que  celui  de.la  conservation  du  souvenir  de  ses 
peregrinations  dansiune’pefiode  ulterieure  du  somnaru- 
bulisme,  montrent  bien  tout  k  la  fois  I’existence  et  la 
persistance  de  la  personne.deiirante  qui,  a  line  distance 
de  plusieurs  mois,  se  maintient  toujours  la  meme. 

—  Aumoment  oti  nomspublions  cette,  observa¬ 
tion,  I’etat  de  notre  malade  s’est  profondement  modifie. 
Sous  d’irifluenee  d’unitraitement  metbodiqiie,  da  .•sante 
generate  s’est  ameiioree ;  I’acces  de  somnambulisme  a 
reparu  une  seule  niiit  et'^l’etat  d’ebaucbe  ;  les  attaques 
et  les  autres  manifestations  de  la  nevrose  se  sont  anssi 
attenuees  progressivement,  sans  cependant  s’effacer 
compietement. 


Therapeutique 

DU 

CHLORURE  D^OR  ET  RE  SODIUM 

DANS  LA  PARALYSIE  GENERALE  PROGRESSIVE 

par  le  D'  BOUBILA 

Medecin  en  chef  de  lUsile  des  alidnes  de  MarseUIe. 

HADJi;S  et  COSSA 


Laparalysie  g4n6rale  est-elle  tributaire  dela  syphilis? 
O’est  hi  une  question  importante  d’4tiologie  trfes  contro- 
vers^e  et  sur  laquelle  le  dernier  mot  n’est  pas  encore  dit. 

D’une  fagon  g^n^rale  I’^cole  Allemande  est  presque 
unanime  faire  une  place  capitale  h  la  syphilis  dans  la 
paralysis  gSn^rale.  Chez  les  m4decins  des  principaux 
asiles  da  nord  de  I’Europe,  nous  avons  m6me  trouv6 
l’id4e  hien  arrSt6e  que  cette  affection  reconnaissait  la 
syphilis  pour  cause  dans  la  totality  des  cas. 

Au  commencement  du  si^cle,  ces  id6es  sont 'nette- 
ment  fotmul^es  :  Esmarch  et  Jessen  en  Allemagne, 
Kjellberg  en  Su6de,j  enseignferent  que  la  paralysie  gene¬ 
rals  est  toujours  de  nature  syphilitique. 

Le  dernier  de  ces  auteurs  affirmait  mSme  qu’elle  ne 
pouvait  se  developper  chez  un  individu  qui  nAtait  pas 
entache  de  syphilis  a,cqnise  on  hereditaire. 

Oes  idees  se  refletent  d’une  fa^-on  assez  nette  dans  les 
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Merits  des  alienistes  tout  a  fait  modernes,  parmi  lesquels 
nous  citerons  plus  particuliferement  Mendel,  E,i6ger  et 
Graf  (cit^s  par  Krafft-Ebing  dans  son  Trait4,  1888). 
D’autres  alienistes  etrangers,  et  parmi  eux  des  alie¬ 
nistes  anglais  et  americains,  n’accordent  ii  la  paralysie 
generale  qu’une  etiologie  presque  exclusive-  ment 
syphilitique.  Pour  s’en  convaincre,  voir  la  Revue  Cri¬ 
tique  :  Syphilis  et  folie,  du  D’’  Parant,  dans  les 
Annales  medico-psychologiques  (numero  de  novem- 
bre  1888),  qui  resume  les  idees  ,des  alienistes  etran- 
gers  precites  sur  la  question. 

L^ecole  fran^aise  est  loin  d’etre  aussi  affirmative.  11 
y  a  meme  scission.  Les  uns  affirment  que  la  syphilis  ne 
saurait  trouver  place  dans  1’ etiologie  de  la  paralysie 
generale.  D’autres  assurent  que  cette  maladie  a  la 
syphilis  pour  origine  dans  la  majorite  des  cas,  et  que  si 
on  he  la  trouve  pas,  e’est  qu’on  ne  I’a  pas  soigneuse- 
ment  cberchee.  Enfin,  il  est  certains  auteurs  qui  pensent 
hautement  qu’entre  les  deux  opinions  precedentes  se 
trouve  la  verite;  e’est  I’opinion  du  D'  Coffin,  qui  pretend 
que  «  la  syphilis  est  la  cause  la  plus  frequents  d’un 
certain  ordre  de  paralysies  generates  qu’il  appelle 
precoces,  e’est-k-dire  de  celles,  qui  font  leur  appa¬ 
rition  dans  la  jeunesse  entre  ving-cinq  ettrente  cinq 
ansD  (1). 

La  majorite  des  syphiligraphes,  et  avec  eux  M.  le 
professeur  Fournier,  decrivent  chez  le  verold  des  acci¬ 
dents  pouvant  simuler  la  paralysie  generate  de  Bayle  et 
de  Calmeil :  e’est  la  pseudo-parnlysie  generale  syphili¬ 
tique,  si  bien  decrite  par  I’eminent  medecin  de  Saint- 
Louis,  I’occasion  de  laquelle  il  dit' :  «  Elle  est  I’ana- 
logue,  comme  symptdmes  et  comme  lesions,  de  la 


(1)  Voir  [&  ce  sujet  les  Legons  sur  la  syphilis  du  cerveau,  par 
M.  le  professeur  Fournier  (Paris,  1879). 

Ann.  MED. -psych.,  7»  sSrie,  t.  XV.  Janvier  1892. 
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paralysie  g4ii6i’ale  vulgaire  ;  elle  ne  Ini  est  pas  iden- 
tique. » 

Devant  I’ensemble  qui  existe  k  I’^tranger  ( Allemagne, 
Angleterre,  Sufede  et  Norvfege,  Danemark,  Ani6ri- 
qne,  etc.),  sur  la  nature  sp^cifique  de  la  paralysie 
g6n6rale  et,  con8id6rant  la  plurality  des  opinions  qni  ont 
cours  en  Prance,  on  a  tout  lieu  de  croire  que  la  question 
d’ailleurs  toute  palpitante  d’int^ret,  est  loin  d’etre 
d^finitivemeut  r^solue. 

Nous  n’ignorons  pas  que  des  ali^nistes  frangais  d’un 
haut  ni6rite  (Christian,  Arnaud)  sont  venus  prouver 
par  de  s4dnisantes  statistiques  que  le  v6rol4  devenu 
paralytique  4tait  presque  une  raret4  clinique.  Mais, 
nous  sommes  de  ceux  qui  pensent  que  la  statistique, 
pour  si  hrillante  qu’elle  soit,  est  une  arme  A  deux  tran- 
chants;  qne^  sur  le  champ  de  I’observation  clinique,  elle 
se  montre  bien  souvent  insuffisante,  et  parfcant  proclame 
des  r6sultats  contradictoires.  Aussi  ne  lui  accordons- 
nous  qu’un  credit  tr6s  restreint. 

Laissantdans  I’ombre  les  arguments  de  la  statistique, 
certains  auteurs  sont  venus  demander  6,  la  th4rapeutique 
des  preuves  plus  convaincantes  sur  la  nature  non  sp4ci- 
fique  de  la  paralysie  g4n4rale.  a  On  n’est  plus  k 
compter,  dit  M.  Mesnet  (1),  les  observations  dans 
lesquelles  la  syphilis  et  la  paralysie  g4n4rale  ont  4volu6 
simultan4ment  chez  le  m4me  malade,  com  me  deux 
maladies  distinctes,  ind4pendantes  Tune  de  I’autre  ;  la 
premi4re  se  modifiant,  se  gn4rissant  par  un  traitement 
sp4cifique  bien  dirig4 ;  la  seconde  continuant  sa  marche 
lente  et  progressive,  indiff4rente  &  I’action  de  la  m4dica- 
tion  iodur4e.  » 

Le  D'  Vernet  dans  sa  th4se  inaugurale  (2),  apr4s 


(1)  Rapport  surle  prix  I'alret  k  I’Academie  de  medecine,  1888. 

(2)  La  syphilis  est-elle  une  cause  de  la  paralysie  giniralef  These 
de  Nancy,  1887. 
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avoir  affirm^  dans  ses  conclusions  I’existence  d’nne 
paralysie  g4a6rale  d’origine  syphilitique,  identique  k  la 
paralysie  g6n6rale  classiqne  au  point  de  vne  syniptl)ma- 
tiqne,  arrive  k  cet  antre  r^snltat,  que  le  traitement 
spScifiqne  r4vkle  la  veritable  ^tiologie  de  I’affection, 
puisqn’il  est  suivi,dans  qnelques  cas,  de  remissions  d’une 
dui-ee  innsitee,  permettant  de  croire  k  nne  gnerison  ;  et 
dans  les  antres  cas,  il  amkne  presque  toujours  nne  ame¬ 
lioration  de  notable  dnree. 

Pour  notre  part,  tontes  nos  tentatives  therapeutiqnes 
au  moyen  des  mercuriaux  et  de  I’iodure  de  potassium, 
donnes  soit  isoiemeut,  soit  associes,  sont  restees  infruc- 
tueuses.  Durant  nne  periods  de  plus  de  cinq  ans  k 
I’asile  de  Marseille,  une  seule  remission  a  ete  constatee 
chez  une  femme  atteinte  de  paralysie  generals,  chez 
laquelle  nous  n’avons  pu  decouvrir  aucune  trace  de 
verole.  Cette  remission,  d’ailleurs,  n’al  dure  que  six  mois. 

Bn  presence  de  ces  insuccfes,  nous  voulumes  connaitre 
quels  resultats  pouvaient  nous  procurer  le  traitement  de 
la  paralysie  generale  par  un  agent  antisypliilitiqne  pen 
repandu,  il  est  vrai,  mais  qne  Chretien  de  Montpellier 
a  beaucoup  vante.  Dans  ce  but  nous  I’avons  prescrit  k 
quatre  paralytiques  k  la  periods  de  debut,  k  uenf  k  la 
periods  d’etat  et  k  hnit  k  la  periods  de  dedin  de  la 
maladie.  Void  ces  viugt  et  une  observations. 

PlliRIODE  DB  D^BUT, 

Obs.  I.  —  G..,  Rose,  entree  le  28  juillet  1888,  fille  sou- 
mise,  agee  de  trente-deux  ans,  originaire  de  Tomenagio  (Italie), 
domiciliee  a  Marseille. 

Antecedents  hereditaires  nuls,  exces  alcboliques  probables. 
Debut  remontant  a  un  mois .  Elle  nous  etait  envoyee  par  le 
service  des  veneriens,  de  I’bopital  de  la  Conception,  ok  eUe 
avait  etb  traitde'pour  un  chancre  mou  (?).  En  tout  cas,  aucun 
accident  syphilitique  n’a  ete  constatb.  Agitation  maniaque  avec 
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incolierence.  A  eu  a  plusieurs  reprises  des  attaques  epilepfci- 
formes.  Pellagre.  Poids,  44  kilos;  au  dynamornetre  :  M.D.,  21; 
M.G.,20. 

Le  27  septembre  1888,  nous  prescrivions  5  milligrames  de 
cblorure  d’or  et  de  sodium.  Le  15  octobre,  on  porte  a  1  centi¬ 
gramme  que  Ton  continue  jusqu’au  30  octobre  inclusivement. 
Durant  cette  periode,  I’appetit  et  le  sommeil  ont  ete  excellents, 
la  malade  a  etc  calme,  propre,  le  delire  des  richesses  diminue. 
La  memoire  est  infidMe,  I’embarras  de  la  parole  persiste,  ainsi 
que  quelques  rares  tremblements  fibrillaires  de  la  langue.  Le 
poids  est  de  53  kilos ;  au  dynamornetre  on  a :  M.  D.  et  M.  G.,  25. 
II  y  a  eu  uiie  diurese  et  une  salivation  assez  abondantes,  ainsi 
que  des  sueurs  profuses.  Le  1 2  novembre,  memes  signes  physi¬ 
ques  que  precedemment,  mais  moins  accenfcues ;  la  malade  se 
rend  compte  de  son  etat  mental  anterieur.  Nous  donnons  5  mil¬ 
ligrammes  jusqu’au  27  et,  a  partir  de  cette  date,  1  centigramme 
jusqu’au  12  decerabre  inclus .  Le  poids  est  de  53  kilos ;  la  pres- 
sion  dynaniometrique  :  M.  D.,  32 ;  M.  G.,  27. 

Le  19  decembre  nous  faisons  les  eonstatations  suivantes  : 
I’embarras  de  la  parole  persiste  pour  certaines  consonnances, 
les  tremblements  fibrillaires  de  la  langue  sont  encore  visibles, 
pas  de  tremblement  des  mains  dans  I’extension  et  I’ecartement, 
conscience  absolue  de  ce  qui  se  passe  autonr  d'elle,  de  sa  situa¬ 
tion  ;  propret^ ;  poids,  54  kilos.  Sortie  en  complet  etat  de  remis¬ 
sion. 

Obs.  II.  —  P...  Edwige,  epotise  D...,  entree  le  12  mai  1888, 
agee  de  quarante-huit  ans,  nee  a  Pithiviers  (Loiret),  domiciliee 
a  Oran,  en  Algerie. 

Les  antecedents  liereditaires  et  personnels,  ainsi  que  le 
debut,  sont  inoonnus .  Elle  est  calme,  rit  tantot'  et  tantot  pleure. 
Elle  p6se  60  kilos;  au  dynamornetre  elle  donne  :  M.  D.,  30; 
M.  G.,  28.  Nous  prescrivons  le  27  septembre,  5  milligrammes 
de  cHorure  d’or  et  de  sodium;  le  15  octobre,  1  centigramme, 
jusqu'au  30  inclusivement.  Le  poids,  k  cette  epoque,  est . de 
62  kilos ;  la  pression  dynamometrique  :  M.  D.,  30 ;  M.  G.,  40. 
L’appetit  s’est  conserve  satisfaisant,  pas  de  diurese  abondante, 
pas  de  salivation,  selles  regulieres,  sommeil  excellent,  meme 
etat  mental  qu’au  debut.  Le  12  novembre  nous  prescrivons 
5  milligrammes,  et  notons  le  poids  qui  est  de  63  kilos ;  et  la 
pression  dynamometrique  donne  :  M.D.,  32;  M.  G,.,  22.  Le 
23  novembre,  on  suspend,  sans  que  ce  deuxieme-  essai  ait  pre¬ 
sente  aucune  particularite  digne  d’etre  not^e.  Le  5  fevrier  1889, 


DANS  LA  rABALYSlB  aiNlilRALK  PROGRESSIVE  85 

nous  prescrivons  de  nouveau  2  milligrammes  et  nous  augmen- 
tons  progressivement  4  4  milligrammes,  le  20  fevrier ;  &  6  mil¬ 
ligrammes,  le  7  mars ;  &  8  milligrammes  le  22  mars ;  a  10  milli¬ 
grammes,  le  18  avril ;  a  12  milligrammes  le  2  mai  et  supprimons 
le  traitement  le  28  juin.  A  cette  epoque,  la  malade  pese  67  kilos, 
et  donne  au  dynamometre  :  M.  D.,  34;  M.  G.,  22.  Eien  depar- 
ticulier  n’a  ete  observe  dans  cette  longue  et  dernia-e  periode,  si 
ce  n’est  que  la  malade  est  devenue  calme  et  raisonnable,  et  que 
le  delire  a  disparu.  Les  signes  physiques  da  debut  ont  ete  mo¬ 
difies.  Peu  de  temps  apres,  la  malade  sort  sur  la  demands  de 
son  mari,  dans  un  etat  mental  satisfaisant. 

Obs.  III.  —  T..,,  4pouse  L...,  entree  le  5  juin  1888,  mena- 
gere,  agee  de  quarante  ans,  nee  a  Aix-en-Provence.  Comme 
antecedents  her^ditaires  :  oncle  paternel  decede  dans  un 
asile.  Le  debut  remonte  a  15  jours  (?),  les  causes  en  sont 
inconnues,  hors  la  syphilis  qui  est  probable.  Le  poids  est  de 
67  kilos;  au  dynamometre  elle  donne  :  M.  D.,  20;  M.  G.,  11. 

Le  28  juin,  nous  prescrivons  5  milligrammes  de  chlorure  d’or 
et  de  sodium.  Le  22  juillet,  elle  tente  subitement  de  s’etrangler 
avec  une  laniere  qu’elle  avait  dechiree  de  sa  couverture.  La 
malade,  jusque-la  assez  calme,  s’agite,  crie  et  vocifere  jour  et 
nuit ;  violences  sur  son  entourage ;  illusions.  De  temps  a  autre 
cette  agitation  cesse  subitement,  mais  pour  reparaitre  brusque- 
ment  avec  les  memes  scenes  violentes.  Le  15  octobre  nous 
prescrivons  1  centigramme  et  notons  successiveraent,  le  16  oc¬ 
tobre,  de  I’agitation ;  le  17  et  jours  suivants,  jusqu’au  22  inclu- 
sivement,  de  I’excitation  et  des  scenes  violentes ;  le  23  octobre, 
la  malade  est  calme ;  le  25  octobre,  I’agitation  recommence 
surtout  pendant  la  nuit ;  elle  demolit  la  porte  de  sa  cellule.  Le 
80  octobre  on  supprime  le  medicament. 

L’appetit  s’est  loujours  maintenu  tr^s  satisfaisant ;  il  y  a  eu 
des  sueurs  >  abondantes.  Poids,  74  kilos  ;  dynamometre  ;  ■ 
M.  D.,  30;  M.  G.,  35.  Le  12  novembre,  nous  prescrivons 
5  milligrammes  de  chlorure  d’or  et  de  sodium.  A  ce  moment  les 
symptomes  physiques  sont  tres  attenues  ;  le  ddlire  des  richesses 
a  disparu,  quoique  I’agitatioii  continue.  La  malade  pese  a  cette 
derniere  date  69  kilos  ;  et  donne  au  dynamometre  :  M.  D.,  31 ; 
M.  G.  28.  Le  27  et  jours  suivants,  on  note  des  sueurs  abondaii- 
tes,  de  la  salivation.  L’agitation  n’a  pas  discontinue.  Le  medi¬ 
cament  est  supprime  quelques  jours,  puis  repris  a  fin  decembre 
jusqu’au  25  janvier  1889.  Nous  notons  alors  de  I’cedeme  des 
membres  inferieurs  et  une  legere  diarrhee.  La  malade  maigrit. 
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I’excitation  est  toujours  aussi  prononcee  ;  nous  devons  encore 
suspendre  le  cHorure.  Le  20  fevrier  elle  pese  65  kilos;  et 
donne  au  dynamomtoe  :  M.  D.,  25 ;  M.  G.,  19  1/2.  Nous  pres- 
criyons  4  milligrammes.  Depuis  oette  epoque,  la  malade  presente 
un  delire  qui  va  en  decroissant.  Le  7  mars,  on  porte  le  cHorure 
d’or  et  de  sodium  4  6  milligrammes ;  le  22  mars,  a  8  milli¬ 
grammes  ;  le  12  avril,  a  10  milligrammes ;  le  3  mai,  a  12  mil¬ 
ligrammes  ;  et  progressiyement  la  malade  s’est  calmee,  a  en- 
graisse  et'S’est  mise  4  trayailler,  4  tel  point  que,  le  16  mai, 
sur  les  instances  de  la  famille,  nous  accordons'  un  conge  d’une 
demi-journee.  Son  etat  a  et4  si  satisfaisant  au  dehors  que  la 
famille  ne  nous  Fa  plus  ramenee.  Les  symptomes  physiques 
s’etaient  singuHerement  attenues  et  I’etat  mental  etait  aussi 
bon  qu’on  pouyait  le  desirer.  Visitee  par  le  medecin  de  la 
prefecture,  sa  sortie  a  ete  definitiyement  signee.  Les  deruieres 
nouyelles  re9ues  sontexcellentes. 

Obs.  IV.  —  B...  Josephine,  entree  4  I’asile  le  5  ayril  1888, 
agee  de  quarante-neuf  ans,  originaire  du  Var.  Pas  d’heredite. 
Debut  de  la  maladie  remontant  4  un  an.  Pas  d’antecedents 
personnels  dignes  d’etre  notes. 

A.  son  entree,  la  malade  est  agit4e.  Le  traitement  est  institue 
le  17  ayril.  Sont  pi’escrites  successiyement  les  quantites  sui- 
vantes  de  chlorure  d’or  et  de  sodium  :  du  17  au  22  ayril,  1  cen¬ 
tigramme  dans  une  potion  de  120  (30  grammes  de  sirop  de 
sucre  et  90  d’eau)  ;  du  28  au  25  ayril,  2  centigrammes ;  du 
26  au  30  avril,  4  centigrammes.  Cette  derniere  dose  est  main- 
tenue  jusqu’au  19  juin.  La  medication  par  le  chlorure  d’or  et 
de  sodium  parait,  dans  ce  cas,  avoir  produit  une  constipation 
opiniatre  qui  nous  oblige  4  suspendre  le  traitement  jusqu’au 
25  juin.  A  ce  jour  nous  ordonnons  4  nouveau  le  chlorure  d’or 
4  la, dose  de  0,02  centigrammes.  Le  3  juiUet,  suspension  do  la 
medication  ;  le  18  juQlet,  reprise  4  0,02  centigrammes  par  jour 
'jusqu’au  11  aout. 

Durant  cette  medication,  dont  les  arrets  sont  marques  par  la 
constipation,  nous  avons  assists  successiyement  4  une  evolution 
r^guliere  de  la  maladie  vers  le  bien.  Les  id^es  de  richesses  et 
I’optimisme  ont  perdu  peu  4  peu  de  leur  extravagance,  les 
symptOmes  physiques  cedent  egalement,  la  parole  s’alferinit  et 
la  langue  ne  fretille  plus  autant,  4  tel  point  qu’en  aout,  I’etat 
de  la  malade,  tant  au  point  de  vue  physique  que  moral,  est  si 
satisfaisant,  qu’un  cong4  4  titre  d’essai  lui  est  acoorde  le  4  sep- 
tembre,  cinq  mois  apres  son  entree  4  I’asile.  Les  nouyelles  que 
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nous  avons  repues  de  la  malade  depuis  sa  sortie,  nous  ont  mis 
dans  la  necessite  de  transformer  son  conge  a  titre  d’essai  en 
conge  definitif.  Les  dernieres  nouvelles  datant  de  deux  mois 
sont  excellentes. 


P^BIODE  D’iiTAT. 

Obs.  I.  —  8...,  epouse  E...  entree  le  13  septembre  1888, 
agee  de  trente-sept  ans,  nee  4  Laoii  (Aisne),  domiciliee  a  Volo 
(Grece). 

Antecedents  bereditaires  et  personnels  et  debuts  inconnus. 

Le  poids  est  de  50  kilos ;  au  dynamometre,  elle  donne  : 
M.D.,  201ulos;  M.  G.,22. 

Nous  prescrivons,le.lendemainde  son  entree,  5  milligrammes 
d’or  et  de  sodium.  Le  15  octobre,  on  en  prescrit  1  centigramme 
jusqu’au  30  octobre.  A  ce  jour,  le  poids  de  la  malade  est  de 
50  kilos ;  et  la  pression  dynamometrique  :  M.  D.,  24;  M.  G.,  17. 
Les  sueurs  sodt  abondantes,  il  y  a  eu  un  peu  de  salivation,  de 
I’insonmie ;  I’appetit  est  excellent,  le  traitement  est  suspendu. 
Le  12  novembre,  nous  prescrivons  5  milligrammes  de  nouveau 
et  portons  a  1  centigramme,  le  27  novembre  jusqu’au  12  de- 
cembre.  Durant  cette  periods,  rien  a  noter,  si  ce  n’est  que  la 
malade  a  ete  malpropre  a,plusieurs  reprises  et  a  souvent  de  la 
diarrhee.  Le  8  jaiivier  1889,  brusquement  la  malade  s’agite, 
se  donnant  des  coups  et  s’egratignant.  Apparition  d'un  bema- 
tome  a  I’oreille  droite;  le  18  janvier,  elle  est  calme.  Le  5  fevrier, 
mSmes  semes  violentes  que  precedemment,  et  de  la  diarrbee 
qui  disparait  avec  I’agitation.  Elle  pese  47  kilos,  la  pression 
dynamometrique  donne  :  M.  D.,  12  ;  M.  G.,  17.  Nous  pres¬ 
crivons  2  milligrammes  de  cblorure  d’or  et  de  sodium.  Le 
20  fevrier,  nous  donnons  4  milligrammes  de  I’agent  medica- 
menteux  et  ne  notons  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  quelques- 
selles  diarrbeiques  de  temps  fi  autre.  Le  6  mars,  suppression 
du  traitement.  Le  11  mars,  la  malade  mange  ses  excrements; 
le  20  mars  nous  prescrivons  2  milligrammes  de  cblorure  d’or 
et  de  sodium.  Le  2  avril,  4  milligrammes  ;  le  23  avril,  6  milli¬ 
grammes  et  ne  constatons,  jusqu’au  25  avril,  qu’un  peu  d’amai- 
grissement.  Elle  est  transferee  a  I’asile  de  Premontre  peu  de 
temps  apr^s.  L’etat  mental  est  ameliord. 

Obs,  II.  —  S...,  Marie,  agee  de  soixante-quatre  ans,  nee  a 
Bucharest  (Eoumanie),  domestique  a  bord.des  Messageries 
Maritimes,  entree  le  29  avril  1885. 


88 


OHLOB0EK 


Antecedents  hereditaires '  et  personnels,  causes  et  debuts 
inconnus.  La  malade  est  incoherente,  malpropre  et  a  des 
alternatires  d’agitation  etde  calme.  Le  25  septenibre,  le  poids 
de  la  malade  est  de  55  kilos ;  11  n’est  pas  possible  de  lui  faire 
serrer  le  dynamometre.  Le  traitement  est  institue  a  la  dose  de 
5  miligramraes  par  jour;  le  15  octobre,  la  dose  est  de  1  centi¬ 
gramme,  et  prescrite  journellement  jusqu’au  30  inclusivement. 
La  malade  a  ete  agitee  durant  cette  periode  et  elle  presente  k 
cette  derniere  date  des  sueurs  abondantes,  des  urines  depassant 
la  normals  comme  quantite,  de  I’insomnie,  une  salivation 
exag^ree,  des  selles  diarrheiques  et  sanguinolentes ;  I’etat 
mental  n’est  nullement  modifie.  Le  12  novembre,  reprise  a 
5  milligrammes ;  le  poids  est  de  55  kilos.  L'agitation  de  la 
malade  est  diurne  et  nocturne;  aucun  aymptome  ne  vient 
entraver  le  traitement  qui,  le  27  novembre,  passe  A,  la  dose  de 
1  centigramme  jusqu’au  12  decembre.  Un  dernier  essai,  du 
5  fevrier  jusqu’au  20  du  meme  mois,  a  la  dose  de  2  . milligram¬ 
mes  et4  milligrammes,  ne  nous  permet  d’observer  auoune  modi¬ 
fication  dans  I’etat  de  la  malade.  Celle-ci  est  atteinte  de  pneu- 
monie  double  et  decMe  le  14  mars  1889. 

Autopsie.  —  L'examen  necropsique  donne  quelques  particu- 
larites  interessantes.  ■ 

Gerveau.  —  Hyperdmie  des  meninges;  par  I’incision  de  la 
dure-m^re,  on  donne  issue  a  une  grande  quantite  de  liquids 
s4reux.  La  pie-mm-e  offre  un  aspect  laiteux  des  deux  cotes,  au 
niveau  des  lobes  sphenoidaux.  Adherences  generalysees  avec  la 
substance  corticale,  laquelle  offre  un  degre  de  consistance  bien 
inferieur  a  la  normale,  principalement  au  niveau  des  circonvo- 
lutions  frontales.  Les  vaisseaux  sont  injectes.  Les  ventricules 
lat4raux  offrent  un  aspect  chagrins  et  renferment  un  peu  de 
liquids  ;  legkes  arborisations  vasculaires  sur  les  parois. 

Gceiir.  —  Le  coeur  est  graisseux  ;  coloration  feuille-morte. 
L’endocarde  est  sain.  Le  pericarde  contient  une  faible 
quantite  de  sdrosite. 

Poumons.  —  A  gauche,  fortes  adhdrenoes  pleuro-diaphrag- 
matiques.  Le  lobe  superieur  presents  de  nombreuses  cavernes 
de  la  grosseur  d’un  pois  a  cells  d’une  noisette,  renfermant  une 
substance  caseeuse,  jaunatre,  de  faible  consistance.  Le  lobe 
inferieur  est  transforme  en  une  sorts  de  bloc  solidifie,  rouge, 
dense,  plongeant  au  fond  de  I’eau  ;  il  se  dechire  facilement.  A 
droite,  le  lobe  inferieur  offre  le  ineme  degrii  d’hepatisatidn 
rouge  que  le  lobe  inferieur  du  cote-gauche.-  Les  lobes  superieur 
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et  moyen  sont  normaux  :  ils  crepitent  ua  peu  a  la  coupe,  et 
surnagent. 

Foie.  —  Volutnineux,  de  couleuv  ires  foncee. 

Fate.  —  Volume  normal,  mais  tres  triable. 

Estomac.  —  Eieri  a  signaler. 

Intestine.  —  Legere  byperemie  par  intervalles ;  pas  d’ulcera- 
tions. 

6bs.  III.  —  L...,  veuve  J...,  entree  le  29  decembre  1888, 
agee  de  cinquante  trois  ans,  originaire  des  Hautes-Alpes, 
domiciliee  a  Marseille. 

AntecMents  bereditaires :  frere  interne  pendant  quinze  mois. 
Debut  remontant  a  trois  mois.  Le  19  janvier  1889,  congestion 
c6r6brale  avec  bemiplegie  gaucbe,  attaques  epileptiformes.  Le 
21  janvier,  la  malade  va  mieux;  I’hemiplegie  a  disparu.  Le 
5  tevrier,  nous  prescrivons  le  cblorure  d'or  et  sodium  a 
2  milligrammes  ;  le  poids  de  la  malade  a  ce  jour  est  de  48  kilos ; 
la  pression  dynanomdtrique  donne  :  M.  D.,  15  ;  M.G.,  20;  la 
pupille  droite  est  plus  dilates;  I’embarras  de  la  parole  tres 
prononce.  Le  20  fevrier,  on  ports  la  dose  i  4  milligrammes  ;  le 
19  mars,  congestion  cerdbrale  avec  attaques  epileptiformes  frd- 
quentes,  bemiparesie  du  cote  gaucbe  ;  suppression  du  medica¬ 
ment.  Le  21,  la  malade  va  mieux,  I’bemiparesie  a  disparu.  Le 
12  avril,  nous  reprenons,  a  la  dose  de  6  milligrammes,  le 
cblorure  d’or  et  sodium;  le  22,  on  prescrit  a  8  milligrammes; 
le  12  mai,  a  10  milligrammes;  le  3  juin,  12  milligrammes;  le 
poids  a  ce  jour  est  de  46  kilos;  le  dynainometre :  M.  D.  16; 
M.  G.,  10.  Durant  cette  periods  de  traitement,  rien  d'anormal 
n’a  dte  note  dans  les  graudes  fonctions ;  la  maladie  suit  sa 
marcbe  progressive.  Le  10  juin  et  jours  suivants,  quelques 
selles  diarrbeiques  sont  signalees.  Le  24,  on  supprimela  medi¬ 
cation.  La  malade  est  pesee  et  donne  49  kilos ;  la  pression 
dyuanometrique  es't :  M.  D..  20;  M.  G.,  16.  La  malade  est 
gateuse,  calme  et  se  nourrit. 

Obs.  IV.  —  G...,- entree  le  29  mars  1882,  agee  de 

quarante-quatre  ans,  menagere,  originaire  des  Pyrenees- 
Orientales.  Pas  d’bdrddite.  Comme  antecedents  morbides  per¬ 
sonnels,  I’alcoobsme  seul  b  noter. 

Le  27  septembre,  la  medication  est  instituee  :  cblorure  d’or 
et  de  sodium  b  la  dose  quotidienne  de  5  milligrammes.  Rien  de 
particulier  a  noter  durant  cette  periods.  Le  15  octobre,  la  dose 
est  portee  a  1  centigramme  par  jour,  jusqu’au  30  du  meme  mois 
inclusivement.  Le  poids  et  la  force  dynanometrique,  qu’on  avait 
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negligd  de  releyer  avant  de  commencer  le  traitement,  donnent: 
P.  47  kilos;  Dynamometre  ;  M. D.,  21  ;  M.  G.,  12.  Durant 
cette  pdriode,  le  somtneil  et  I’appetit  ont  ete  satisfaisants.  Pas 
de  sueurs ;  pas  de  saliration ;  pas  de  diarrhee.  Etat  mental 
stationnaire ;  un  peu  d’agitation  coinme  auparayant.  Le 
12  novembre,  reprise  du  traitement  a  5  milligrammes.  An 
dynanometre,  a  cette  epoque,  elle  donne  :  M.  D.,  24 ;  M.  G.,  19  ; 
an  poids,  47  kilos.  La  dose  est  portee  a  1  centigramme,  le 
27  novembre  jusqu’au  12  decembre  inclusivement.  Durant 
cette  periode,  la  nialade  a  ete  tres  tranquille  et  ne  s’est  pas 
agitee  comme  de  coutume.  Toutes,  les  fonctions  ont  ete  nor- 
males  et  aucune  indication  a  la  suppression  du  traitement  n’est 
constatee.  Le  12  decembre,  I’etat  general  est  excellent ;  I’etat 
mental  presente  une  amelioration  sensible.  Nous  suspeiidons  le 
traitement.  Le  5  fevrier  1889,  reprise  de  la  medication  a  la 
dose  de  2  milligrammes.  Le  poids  est  de  47  kilos;  an  dynamo- 
metre  :  M.  D.,  15;  M.  G.,  10  (affaiblissement).  Le  20  fevrier, 
on  present  4  milligrammes ;  le  7  mars,  6  milligrammes ;  le 
22  mars,  8  milligrammes ;  le  12  avril,  1  centigramme ;  le  poids 
a  cette  dpoque  est  de  46  kilos.  Le  3  mai,  12  milligrammes;  le 
24  mai,  14  milligrammes  sont  presents.  Ifous  arrivons  ainsi  it 
la  dose  de  16  milligrammes  par  jour  que  nous  donnons  le 
14  juin.  Le  24  juin,  nous  suspendons  le  traitement  et  nous 
notons  un  affaiblissement  de  la  force  dynamomdtrique  qui 
donne:  M. D.,  18;  M.  G.,  11  et  une  diminution  de  poids  de 
1  kilog.  Pendant  cette  derniere  periode,  G...  a  cependant 
presente  une  regularite  des  diverses  fonctions  et  ne  s’est  point 
agitee  ;  le  sommeil  a  ete  tranquille  et  la  tenue  propre. 

rilRIODB  D’lbTAT  TENDANT  AU  mhCLINi 

Obs.  I.  —  A...  G...,  Spouse  G...,  entree  le  2  aout  1888, 
lingers,  agee  de  trente-trois  ans,  nee  a  Eos  (Bouches-du- 
Rhone). 

Antecedents  bereditaires  nuls ;  antecedents  personnels  : 
chutes  sur  le  dos  et  la  face,  il  y  a  vingt-huit  ans.  Le  d6but 
remonte  a  huit  mois.  Le  poids  est  de  48  kilos  ;  au  dyna- 
mometre  :  M.  D.  30 ;  M.  G.  25.  Le  27  septembre  1888,  nous 
donnons  le  chlorure  d’or  et  de  sodium  a  la  dose  de  5  milli¬ 
grammes,  et  I’on  augments  d’une  qua'ntite  egale  le  15  octobre 
jusqu’au  30  octobre.  A  cette  4poque,  le  poids  est  de  48  kilos  ; 
au  dynamometre  on  a :  M.D.  20 ;  M.  G.  23.  Durant  cette  pdriode. 
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los  urines  pnb  ete  abondantes,  les  sueurs  nulles,  I’appetit  mau- 
vais,  le  sommeil  rare,  I’agitation  continuelle.  II  y  a  une  faible 
salivation,  la  malade  a  eti  malpropro.  Le  12  novembre,  nous 
prescrivons  de  nouveau_5  milligrammes ;  le  27,  on  donne  1  cen¬ 
tigramme,  jusqu’au  12  decembre  inclusivement.  Suspetidu,  le 
chlorure  d’or  est  repris  en  jauvier.  Le  5  fevrier  1889,  sur  la 
demands  de  sa  famille,  un  conge  lui  est  accorde.  A  cette  epoque, 
nous  constatons  que  les  pbenomenes  paralytiques  se  sont  amen- 
des  dans  de  notables  proportions.  Places  volontairement,  elle 
est  definitivement  retiree,  malgre  les  bons  effets  du  traitement 
constates  par  la  famille. 

Obs.  II.  —  A...,  epouse  C...,  entree  le  11  aout  1888,  origi- 
naire  de  I’Herault,  domiciliee  a  Marseille. 

Antecedents  bereditaires  inconnus  ;  antecedents  personnels  : 
chute  d’unetour,  frayeur.  Debut  remontant  a  un  an.  Elle  pese 
57  kilos ;  au  dynamomte  :  M.  D.  30;  M.  G.  27.'  Le  27  sep- 
tembre,  nous  prescrivons  5  milligrammes,  et  portons  a  la  dose 
de  1  centigramme  le  15  octobre  jusqu’au  30  inclus.  Durant 
cette  periods,  nous  notons  une  fois  des  sueurs  profuses  ;  la  sali¬ 
vation  est  faible  ;  parfois  un  pen  de  diarrhee ;  I’appetit  et  le 
sommeil  sont  excellents.  Sauf  un  peu  de  depression,  I’etat 
mental  est  le  meme.  La  malade  pese  58  kilos  ;  au  dynamometre : 
M.  D.  28;M.  G.  32.  Le  12  novembre  nous , prescrivons  de 
nouveau  5  milligrammes,  et  augmentons  d’autant  le  27  jusqu’au 
12  decembre  inclusivement,  sans  que  nous  ayons  remarque  rien 
qui  fut  digne  d’etre  note.  A  cette  epoque,  le  dynamometre  nous 
donne :  M.  D.  35 ;  M.  G.  30 ;  la  malade  pese  60  kilos.  Le  27  de¬ 
cembre,  elle  nous  revient  agit^e,  apres  un  sdjour  de  quarante- 
liuit  heures  dans  sa  famille.  Le  4  janvier  1889,  la  malade 
redevient  calme  ;  le  19  janvier,  nous  constatons  de  I’oedeme  des 
membres  inferieurs  sans  cause  appreciable.  La  malade  ue  tra- 
vaille  plus  et  reste  inerte,  assise  a  la  meme  place.  Le  5  fevrier, 
nous  notons  Timpossibilite  de  se  tenir  debout  pendant  quelques 
irjinutes  consecutives.  Le  dynamometre  nous  donne  :  M.  D.  20; 
M.  G.  10;  le  poids  est  de  62  kilos*  Nous  'prescrivons  2  milli¬ 
grammes  de  chlorure  d’or  et  de  sodium ;  le  20  fevrier,  nous 
en  donnons  4  miligrammes;  le  24  fevrier,  nous  constatons  un 
peu  de  diarrhee.  Le  6  mars,  nous  supprimons  la  medication.  Le 
9  mars,  la  malade  est  prise  de  congestion  oerebrale  et  meurt  le 
11  mars  1888  4  trois  heures  de  I’apres-midi.  Reclamee  par  son 
mari,  I’autopsie  n’a  pu  etre  faite. 

Obs.  III.  —  S...,  Blanche,  entrde  le  19  avril  1888,  artiste 


92  DU  CHLORURE  d’oR  BT  DB  SODIUM 

lyrique,  agee  de  trente  ans.  Antecedents  hereditaires  et  person¬ 
nels  inconnus,  ainsi  que  le  debut.  Le  poids  est  de  69  kilos  ;  au 
dynaraometre  :  M.  D.  14 ;  M.  G.  20.  On  institue  le  traitement 
a  3  centigrammes,  du  20  avril  an  27  septembre.  Sous  I’influence 
du  traitement  (tout  porte  a  le  croire),  nous  avons  vu  les  symp- 
tomes  s’amender  dans  d’etonnantes  proportions  ;  la  malade 
nous  a  raconte  sa  vie  avec  beaucoup  de  nettete  et  accentuait 
d’une  fagon  tres  intelligible.  Elle  s’est  mise  au  travail  et  accom-. 
plissait  sa  tache  avec  beaucoup  de  precision.  Le  15  octobre,  on 
institue  de  nouveau  la  medication  a  la  dose  de  1  centigramme, 
jusqu’au  30  octobre  inelusivement.  A  cette  epoque,  le  poids  est 
de  70  kilos  ;  au  dynamometre  ;  M.  D.  22  ;  M.  G.  10.  La  ma¬ 
lade  a  de  nouveau  beneficie  de  cette  mMication,  elle  est  tres 
propre,  s’habille  avec  coquetterie  et  recherobe,  est  calme,  dort 
bien,  s’acquitte  convenablement  du  travail  qu’on  lui  donne. 
L’etat  mental  est  tres  satisfaisant,  a  part  une  emotivite  facile. 
Les  urines  ont  ete  abondantes  ;  il  n’y  a  eu  ni  salivation  exa- 
g^ree,  ni  diapborese  marquee  ;  il  y  a  eu  assez  frequemment  de 
la  diarrbee.  Le  12  novembre,  on  present  de  nouveau  du  cblo- 
rure  d’or  et  de  sodium  a  plus  petites  doses,  5  milliprrammes  par 
jour,  a  cause  de  la  tenacity  de  la  diarrbee  ;  le  27  novembre,  on 
porte  a  1  centigramme,  jusqu’au  12  dficembre.  Toujours  tr^s 
propre,  coquette,  laborieuse  ;  la  parole  est  assez  embarrassde. 
Le  poids,  a  cette  epoque,  est  de  71  kilos  ;  au  dynamometre  : 
M.  D.  20;  M.  G.  12.  Le  21  janvier  1889,  le  tremblement  des 
bras  et  des  mains  est  si  accentu4  qu’elle  ne  pent  s’acquitter  de 
son  travail,  ce  qui  la  met  dans  de  grandes  coleres  acoompagn^es 
de  pleurs  et  de  cris .  Des  cette  dpoque,  la  malade  maigrit.  Le 

5  fevrier,  nous  prescrivons  2  milligrammes  de  cblorure  d’or  et 
de  sodium  ;  elle  pese  67  kilos  ;  au  dynamometre  :  M.  D.  et  M. 
G.  18  ;  gateuse  et  tres  agitee,  la  malade  dort  mal  et  mange 
fort  peu.  Vers  le  20  fevrier,  nous  notons  une  notable  ameliora¬ 
tion  et  donnons  4  milligrammes  de  cblorure  d’oi\et  de  sodium 
quotidiennement.  Le  6  mars,  nous  notons  de  I’agitation  exces¬ 
sive,  celle-ci  ayant  'et6  moins  forte  les  cinq  jours  precedents. 
ISTous  suspendons  le  traitement  a  cette  date.  Eepris  le  13  mars 

6  2  milligrammes.  Au  mois  d’avril,  I’agitation,  quoique  moins 
intense,  persiste  toujours  ;  nous  ne  notons  ni  diarrbee,  ni  dia- 
phorese,  ni  polyurie.  Le  23  avril,  on  porte  a  6  milligrammes, 
quoique  la  malade  soit  dans  un  etat  analogue  4  celui  du  debut 
du  traitement,  e’est-a-dire  gateuse,  inintelligible,  cbancelante. 
On  donne,  le  13  mai,  8  milligrammes,  10  milligrammes  le 
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4  juin,  et  Ton  supprime  definitivement  le  traitement  le  24  juin. 
Pendant  les  trente  derniers  jours,  I’agitation  a  ete  persistante, 
malgrd  Tadministration  du  sulfonal,  qui  n’a  calmd  la  malade 
que  pour  un  ou  deux  jours.  Elle  pese  en  dernier  lieu  56  kilos  et 
donne  au  dynamometre  :  M.D.  9 ;  M.  G.  6. 


[A  suivre.) 


SOCifiTfi  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


S^JANCE  DU  26  OOTOBRE  1891. 

Presidence  de  M.  FALRET. 

Lecture  et  adoption  dn  proc^s-verbal  de  la  seance 
pr4c4dente. 

Correspondance  et  presentations  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  remerciements  de  M.  Meilhon,  nomni6 
membre  correspondant  k  la  dernifere  stance. 

La  correspondance  imprim6e  conn)rend  : 

1  °  Be  V homicide  commis  par  la femme,  par  le  D''  Paul 
Aubry ;  ,  < 

2“  Pritchard  and  Simonds,  par  le  D'^  D.  Hack  Take; 

3"  Le  tome  XI  du  Bulletin  de  la  Sooiete  de  medecine 
legale ; 

4“  Les  num^ros  d’aout,  septembre  et  octobre  des 
Annales  de  psychiatric  et  de  la  Revue  de  V hypnotisme. 

M.  LE  Sbcr^taike  giSnbbal  depose  snr  le  bureau  le 
volume  des  Comptesrendus  du  Congres  international  de 
medecine  mentale  tenu  a  Paris  en  i889. 

M.  LB  Pe^sidbnt.  —  Messieurs,  la  Soci6t6  doit 
remercier  M.  Ritti,  son  secretaire  g6neral,  du  zfele  et  de 
i’activite  qu’il  a  deploy^s,  soit  pour  Torganisation  du 
Congres,  dont  I’honneur  lui  revient  tout  entier,  soit 
pour  le  succes  de  cette  reunion  internationale,  qui  a 
depasse  toutes  les  esperances  par  le  nombre  et  I’interet 
des  memoires  presentes  et  par  la  variete  des  discussions 
auxquelles  ils  ont  donne  lieu.  Le  Congres  de  1878,  orga¬ 
nise  par  notre  honorable  coliegue,  M.  Motet,  avait  dejk 
rendu  un  vrai  service  ii  notre  science  speciale  ;  celui  de 
1889  a  etendu  encore  nos  relations  avec  nos  collegues 


STANCE  DU  26  OCTOBRE  1891 


95 


Strangers  et  est  devenn,  sons  Timpulsion  persevSrante 
de  notre  excellent  secrStaire  gSnSral,  le  point  de  dSpart 
de  Oongrfes  annuels  nationanx  qni  se  sont  dSjii  rSuuis  S, 
Rouen  et  a  Lyon,  et  dont  le  prochain  se  tiendra  4  Blois, 
en  1892.  O’est  14  nn  mouvement  scientifique  national 
important  dont  nous  devons  tous  nous  rSjouir  et  dont  il 
faut  reporter  le  mSrite  sur  ses  premiers  initiateurs. 

Nomination  d’une  Commission  chargee  de  Vexamen  des 
projets  de  revision  de  la  loi  sur  les  alienes. 

II  est  procSdS  an  scrutin  pour  la  nomination  d’nne 
commission  de  cinq  memhres,  chargSe  d’examiner  les 
projets  de  revision  de  la  loi  du  30  juin  1838  sur  les 
aliSnSs. 

Sur  24  votauts,  obtiennent  la  majoritS  : 

MM.  Ritti . 20  voix. 

Falret . 19  — 

Vallon . 16  — 

Ballet . 13  — 

Dubuisson.  ...  13  — 

En  consSquence,  la  Commission  est  composSe  de 
MM.  Ballet,  Dubuisson,  Ealret,  Ritti  et  Vallon. 

Presentation  d’une  nouvelle  sonde  oesophagienne  (suite). 

M.  Ritti.  —  A  propos  de  la  prSsentation  d’une  nou¬ 
velle  sonde  oesophagienne,  faite  4  la  sSance  du  25  mai 
dernier  par  M.  Targowla,  interne  de  I’asile  de  Villejuif, 
M.  E.  Rieis,  membre  correspondent  de  la  SociStS, 
m’envoie  la  rSclamation  snivante,  qu’il  me  charge  de 
vous  communiquer  : 

Sous  le  titre  :  Presentation  d’une  nouvelle  sonde 
oesophagienne,  M.  Targowla  a  dScrit  4  la  SociStS 
mSdico-psychologique,  dans  la  seance  du  25  mai  1891 
(V.  Annalesmed.-psychol.,]m\\eit-mt)i,  1891),  une  sonde 
.oesophagienne  fabriqu^e  par  la  maison  Galante  sur  les 
indications  de  M.  le  D'  Briand.  Cette  sonde  offrirait  les 
trois  dispositions  particuliferes  suivantes,  constituent 
sur  les  appareils  habituellement  employes  qutant 
d’4vantages  r4els  : 
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1“  Elle  a  une  longueur  considerable,  de  65  k  75  cen¬ 
timetres  an  moins,  qnalite  des  plus  importaiites,  «  puis- 
qu’elle  pent  p6netrer  facilement  de  toute  sa  longueur  si 
elle  se  tronve  dans  I’cesophage,  tandis  qu’elle  est  forc^- 
ment  arrdtee  par  la  bifurcation  de  la  trachee  on  dans 
une  des  bronches  dans  le  cas  de  fansse  ronte  ». 

2°  Elle  est,  non  pas,  comme  la  plupart  des  sondes 
usit4es,  en  gutta-percha  on  en  gomme  eiastique,  «  ce 
qui  les  rend- rigides,  dnres,  cassables,  snrtont  an  niveau 
de  I’oeil  de  la  sonde  et  ce  qui  peut  occasionner  des  acci¬ 
dents  du  c6te  du  pharynx,  mais  en  caoutchouc  rouge,  d 
parois  epaisseSj  non  cassable  ». 

3”  Elle  est  depourvue  de  pavilion  k  sa  partie  sup6- 
rieure,  «  de  fagon  &,  s’adapter  plus  6troitement  S,  la 
canule  de  I’irrigateur  et  h  s’opposer  ainsi  au  reflux  des 
liqnides  inject6s  ». 

Cette  sonde  parait  h  M.  Targowla  devoir  fitre  g6n5- 
ralisde  dans  les  asiles,  et  M.  le  D''  Briand,  sur  upe  ques¬ 
tion  de  M.  Yallon  relative  h  ses  avautages,  a  insist!  sur 
ce  fait  ((  que  sa  longueur  permet  de  I’introduire  plus 
profond^ment  et  d’avoir  ainsi  la  certitude  qu’on  ne  fait 
pas  fausse  route  dans  les  voies  respiratoires,  car  si  la 
sonde  s’engageait  dans  la  trach^e,  elle  serait  bleu  vite 
arret^e  par  la  bifurcation  bronchique  ». 

J’ai  6t6,  je  I’avoue,  d’autant  plus  surpris  de  la  pr4- 
sentation  de  cette  sonde  comme  appareil  nouveau  qu’elle 
r4pond  exactement  celle  que  j’emploie  et  que  j’ai  pr4- 
conis4e  depuis  d4jii  plusieurs  ann4es,  juste  pour  les 
m4mes  raisons  qu’invoque  aujourd’hui  M.  Targowla. 

Void,  en  effet,  en  ce  qui  coucerue  la  longueur  de  la 
sonde,  avantage  principal  de  celle  qui  vient  d’etre  pro- 
po84e,  comment  je  m’exprimais  en  1880,  dans  une  legon 
faite  h  la  clinique  Sainte-Anne  et  reproduite  la  meme 
ann4e  dans  la  th4se  de  M.  Moreuw,  et  en  1885,  dans 
mon  Manuel  pratique  de  medeeine  mentale,  k  la 
page  471  :  «  Nous  avons  conseill4  de  prendre  tonjours 
une  sonde  tres  longue,  void  pourquoi :  lorsque  la  sonde 
est  dans  I’cesophage,  elle  p4n5tre  sans  efibrt  jusqu’ii  ce 
que  le  pavilion  vienne  au  niveau  de  I’orifice  ext4rieur 
des  fosses  nasales,  on  sent  m4me  qu’elle  pourrait  aller 
plus  loin.  Si  elle  a  p4n4tr4  dans  le  larynx,  on  sent  qu’il 
arrive  un  point  oh  elle  4prouve  une  resistance  con8id4- 
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rable  et  qu’elle  ue  pent  g4n4ralement  franchir,  pour  si 
petite  qu’elle  soit ;  cet  obstacle,  c’est  I’eperon  de  la 
trachee.  L&,,  en  efFet,  la  trach6e  se  divise  angulairement 
en  deux  branches  et  c'est  au  niveau  de  cet  6peron  que 
la  sonde  se  trouve  arr6t6e.  Si  on  pousse  la  sonde  et 
qu’on  I’abaudonne  a  elle-mSme,  elle  remonte  de  quelqnes 
ceutimfetres.  » 

C’est,  on  le  voit,  la  meme  id6e  et  les  m§mes  explica¬ 
tions  sous  line  forme  h  pen  pr6s  identique. 

En  ce  qui  coucerne  la  nature  de  la  sonde  de 
MM.  Briand  et  Targowla,'qni  est  en  caoutchouc  et  non 
en  gomme,  pour  les  raisons  indiqu4es,  voici  ^galement 
ce  que  j’ai  public,  en  1886,  dans  une  brochure  ayant  pour 
litre:  Traitement  de  la  Sitiophobie  des  alienes,  et  extraite 
du  Journal  de  medecine  de  Bordeaux,  ainsi  que  des 
Bulletins  et  memoires  de  la  Societe  de  medecine  et  de 
chirurgie  de  cette  ville  :  a  Pour  ma  part,  je  me  sers  non 
pas  d’nne  sonde  en  gomme  61astique,  qni  a  l’inconv6- 
nient  d’etre  trop  rigide,  d’irriter  et  souvent  m6me  de 
faire  saigner  la  muqueuse,  surtout  au  niveau  de  I’oeil  et 
du  point  oil  on  la  courbe,  mais  d’nne  sonde  en  caoutchouc 
a  pafois  assez  epaisses  pour  pouvoir  p4n6trer  sans 
I’aide  demaudrin.  J’obtiens  ainsi  une  sonde  douce,  lisse, 
flexible,  absolument  inoffensive  et  qui  ne  s’4caille 
iamais  (p.  13).  » 

Ici,  encore,  comme  on  le  voit,  I’identit^  est  absolue. 

II  n’est  pas  jusqu’a  la  dernifere  modiflcation  de  la 
sonde  de  MM.  Briand  et  Targowla,  la  suppression  du 
pavilion  qui,  bien  qu’accessoire,  n’ait  4te  4galement 
r4alis4e  par  moi  depuis  longtemps.  Ici,  toutefois,  ce 
n’est  plus  dans  le  m4me  but.  Si  mes  confreres  sup- 
priment  I’^vasement  de  leur  sonde,  c’est  uniquement 
,  pour  que  la  canule  de  I’irrigateur  s’y  adapte  plus  com- 
mod4ment  duraut  I’injection  des  liquides  alimentaires. 
Pour  moi,  je  ne  me  sers  plus  depuis  de  longues  ann4ea 
de  I’irrigateur,  mauvais  appareil  qui,  en  dehors  de  ses 
d4fectuosit4s  propres,  a  le  grand  inconvenient  de  ne 
pouvoir  seryir  au  lavage  de  I’estomac,  et  j’en  suis  revenu 
au  simple  eutonnoir  de  verre  ou  de  fer-blauc,  avec  lequel 
on  pent  faire  le  plus  ais4ment  du  nqonde,  par  nn  simple 
monvement  de  siphon,  et  le  lavage  de  I’estomac  et 
I’injectiou  des  liquides  alimentaires.  Ma  sonde, 
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de  'pavilion,  est  relive  par  un  ajutage  de  verre  &  nn 
tube  de  Faucher  muni  de  son  entouuoir,  ce  qni  donue 
I’appareil,  et  au  dela,  toute  I’amplitude  de  mouvements 
nfeessaire 

II  results  a  n’en  pas  douter  de  ces  explications  et 
citations  qne  la  sonde  nouvelle  de  MM.  Briaud  et 
Targowla  n’est,  avec  qnelqnes  avantages  en  moins,  qne 
celle  dont  je  me  sers  et  qne  j’ai  fait  counaitre  depuis 
d6ja  plusieurs  annees,  puisque  I’une  etl’antre  pr^sentent 
comme  caractferes  essentiels  d’etre  tres  longues,  en 
caoutchouc  a  parois  epaisses,  et  depourvues  de  pavilion. 
Mes  confreres,  dont  je  n’ai  garde  de  snspecter  la  bonne 
foi,  ne  m’en  voudront  pas,  je  I’espfere,  d’avoir  r^clam6 
mon  droit  incontestable  de  priority. 

Et  puisqne  je  snis  en  veine  de  rtelamation  snr  cette 
question,  je  me  permettrai,  en  terminant,  de  faire  6gale- 
ment  nne  toute  petite  qnerelle  &  M.  le  D“'  Frossard, 
propos  de  sa  thfese  snr  «  le  lavage  de  I’estomac  dans  la 
sitiophobie  des  ali^n^s  ». 

C’est  en  1880,  comme  on  salt,  qne  j’ai  propose  le 
lavage  de  I’estomac  chez  les  ali6n4s  sitiophobes, 
m^thode  qni  tend  aujourd’hni  a  se  generalise!-  de  plus 
en  pins.  Depnis  cette  epoqne,  frappe  d’nne  part  de  la 
frequence  des  troubles  gastro-intestiuanx  et  des  pheno- 
mfenes  d’auto-intoxication  dans  la  meiancolie,  de  I’autre 
des  bons  effets  dn  lavage  de  I’estomac  centre  la  sitio¬ 
phobie,  j’en  snis  venn  h  proposer  ce  lavage  chez  la  plu- 
part  des  meiancoliqnes,  sitiophobes  on  non,  comme 
moyen  de  traitement  de  la  maladie  mentale  elle-meme . 

O’ est  en  1886,  dans  le  travail  cite  plus  haut,  qne  j’ai 
emis  ponr  la  premiere  fois  cette  idee,  dont  la  mise  e, 
execution  m’a  donne,  depnis,  les  resultats  les  plus  encou- 
rageants.  Or,  M.  Frossard,  dans  sa  these  en  date  dn 
26  jnillet  1890,  propose egalement  le  meme  moyen  dans 
le  meme  but,  et  cela  sans  citer,  an  conrs  dn  texte  on  k 
I’index  bibliographique,  mon  travail  de  1886. 

II  est  vrai  qne  la  meme  idee  a  pn  Ini  venir  spontane- 
ment  et  qn’il  a  pu  n’avoir  pas  connaissance  de  ma  bro¬ 
chure.  On  pent  en  douter  tontefois  si  Ton  compare  les 
deux  textes  ci-dessons  : 
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Brochure  de  M.  Regis  (1886), 
p.  19.  ■ 

«  .  Chez  les  melanco- 

liques  non  sitiophobes,  le  la¬ 
vage  de  I’estomac,  en  anielio- 
rantletat  des  voles  digestives 
et  e‘n  determinant  pour  ainsi 
dire  une  derivation  physique 
salutaire,  pourrait  peut-etre 
araener  sinon  une  guerison,  au 
moins  une  attenuation  plus  ou 
moins  grande  des  symptomes 
de  la  maladie.  » 


These  de  M.  Frossard  (1890), 
p.  44. 

«  .  Chez  les  melanco- 

liques  non  sitiophobes,  le 
lavage,  en  ameliorant  les  voies 
digestives  et  en  determinant, 
pour  ainsi  dire,  une  derivation 
physique  salutaire ,  pourra 
peut-etre  amener  la  guerison 
ou  tout  au  moins  I’attenuation 
des  symptomes  morbides.  » 


Si  c’est  111  ime  pure  rencontre,  on  conviendra  qu’elle 
est  des  plus  remarquables . 

Qnoi  qu’il  en  soil,  et  puisqne  M.  Frossard  a  omis  de 
le  fairej,  je  tiens  h,  rappeler  que  j’ai  4t6  le  premier  pro¬ 
poser  le  lavage  m^dicamentenx  de  I’estomac-,  non  pins 
seulement  contre  la  sitiophobie,  mais  contre  la  m^lan- 
colie  elle-m6me,  dans  les  cas  nombrenx  ob  elle  se  lie  b 
des  pb4nom&nes  d’auto-intoxication  gastro-intestinale. 
Cette  m^thode  de  traitement  m’a  ddijb  donn6  d’excel- 
leuts  rdsnltats  et  je  la  crois  appel4e  a  rendre  qnelqnes 
services  dans  I’avenir  ;  mais,  qnel  qne  soit  le  sort  qui 
I’attende,  il  est  juste  qne  ce  soit  son  veritable  p6re  qui 
en  assume  la  paternity. 

M.  Bkiand.  —  M.  Targowla  ne  faisant  pas  partie  de 
la  Soci4t6  ne  pent  gu6re  r6pondre  au  reproche  qui  lui 
est  adress^  par  M.  R^gis.  Laissez-moi  vous  dire  b  sa 
place  que,  sans  me  rappeler  les  termes  exacts  de  sa 
pr6sentation,  M.  Targowla  n’a  jamais  eu  la  peus6e  de 
s’attribuer  le  m^rite  de  I’invention,  si  m4rite  il  y  a. 

Void  comment  les  choses  se  sont  pass^es  :  Ayant  vu 
fonctionner  a  Yillejuif  la  sonde  qu’il  vous  a  d^crite,  il  a 
voulu  faire  oeuvre  de  vulgarisateur  en  la  faisant  con- 
nattre.  Je  me  hate  d’ajouter  que  M.  R6gis  n’est  pas 
davantage  I’inventeur  de  la  substitution,  non  pas  dn 
caoutchouc  a  la  gomme,  mais  du  caoutchouc  h  I’huile 
de  lin  cuite  et  6tendue  sur  un  mauchon  en  tissu  de  fll. 
Bien  avant  que  M.  Regis  n’ait  public  les  extraits  dont 
il  vient  de  vous  donner  lecture,  tout  le  monde  avait  pu 
voir  dans  les  hbpitaux  de  Paris  et  en  particulier  dans 
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le  service  de  M.  le  professeur  Verneiiil  qiii  alimeutait 
k  la  sonde  fine  de  caoutchonc  mon,  certains  de  ses 
op6r6s.  II  u’est  done  pas  exagdr6  de  dire  que  le  syst&me 
6tait  toml)6  dans  le  domaine  public  bien  avant  que  notre 
collogue  M.  Rdgis  n’en  parlfi,t. 

Essai  d'un  plan  d’ observation. 

M.  Mabandon  de  Montyel.  —  Messieurs,  le 
5  avril  1875,  vous  4tiez  saisis  par  Baillarger  de  la  pro¬ 
position  de  nommer  une  commission  cliarg^e  d’dtudier 
les  moyens  d’obtenir  chaque  ann^e  de  tons  les  m^decins 
d’asile  un  certain  nombre  d’observatious,  six  k  dix, 
recueillies  sous  leur  direction  par  leurs  internes,  obser¬ 
vations  qni,  apr5s  contrOle,  auraient  6t6  publi^es  dans 
les  Annales  medico-psycJiologiques.  A  la  suite  d’une 
assez  longue  discussion  qni  mit  bien  en  relief-  toute 
rimportance  et  toute  I’utilitd  de  cette  id6e,  son  auteur 
reQut  de  vous,  avec  Billed,  Dumesnil,  Lucas,  Lnnier  et 
MM.  Falret  et  Delasiauve,  la  mission  de  trouver  les 
moyens  pratiques  de  la  r4aliser ;  mais  votre  commission, 
messieurs,  ue  s’est  jamais  rdunie. 

Pourtaut  elle  6tait  d’nne  urgente  ndeessit^,  cette 
proposition" de  Baillarger,  et  e’est  parce  que  je  la  juge 
telle,  encore  aujourd’hui,  que  je  vous  demande  la  per¬ 
mission  de  la  reprendre.  Ne  trouvez-vous  pas,  en  effet, 
messieurs,  que  de  plus  en  plus  en  France  se  fait  sentir 
le  besoin  de  faits  recueillis  dans  des  milieux  calmes, 
en  dehors  de  toute  pression  doctrinale  et.  de  toute 
influence  magistrale? 

D’ailleurs,  les  internes  out  aujourd’hui  pour  les  inciter 
au  travail  un  stimulant  qui  jadis  manquait :  le  voeu  de 
Lunier  est  exauc6,  les  observations  qu’ils  publieront 
leur  seront  d’un  grand  secours  pour  I’adjuvat,  puis-^ 
qu’une  dpreuve  du  concours  est  sur  titres  scientifiques. 

Pour  Baillarger,  deux  con4itions  dtaient  a  r^aliser 
afin  d’assurer  la  mise  en  pratique  de  sa  proposition.  Et 
d’abord  des  moyens  de  publication.  Rien  n’encourage 
plus  les  debutants  que  I’impression  rapide  de  leurs 
premiers  essais.  Par  elle,  leur  ardeur  est  d^cuplde.  A 
cet  dgard,  un  journal  exclusivement  d’observations 
manque  h  notre  sp6cialit6,  depurs  que  les  Archives  cli- 
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niques  ont  cess6  de  paraitre.  II  sevait  n4cessaire  de 
poss6der  S,  nouveau  un  recueil  d’ot.  seraient  rigoureuse- 
ment  banuis  les  travaux  d’ Erudition  et  de  polemique, 
les  Hypotheses  m6me  f^condes  et  les  g4n6ralisations 
mOme  g4niales,  qui,  plus  modeste  et  n4anuioins  tubs 
utile,  ne  donuerait  I’hospitalitii  qu’aux  faits  :  des  obser¬ 
vations,  rien  que  des  observations,  pr4c4d4es  d’uu  som- 
maire  tr6s  clair  et  suivies  de  substantielles  reflexions 
relatives  aux  particularit4s  des  cas.  Telles  4taient  pr4ci- 
s4nient  les  Archives  cliniques  de  Baillarger.  An  bout 
de  pen  d’ann4es,  on  aurait  ainsi  r4uni  de  tons  les  points 
de  notre  pays  une  masse  4norme  de  faits,  tr4sor 
d’autant  plus  estimable  qu’ils  auraient  4t6  observes, 
pour  le  plus  grand  nombre,  en  dehors  de  toute  doctrine, 
par  des  hommes  nonyeaux  venus,  sans  passe  a  sauve- 
garder,  sans  opinions  anterieurement  emises  h  menager. 
En  effet,  et  cela  serait  nn  des  plus  grands  avantages  de 
cette  publication,  elle  permettrait  a  tons  les  praticiens 
des  asiles,  trop  absorbes  par  leurs  occupations  multiples 
ou  trop  gOnes  par  le  manque  d’habitude,  pour  i-ediger 
des  memoires,  d’enrichir  la  science  des  cas  interessauts 
qn’ils  rencoutreraient.  Beaucoup  reculent  devant  de 
penibles  recherches  d’erndition  5,  entreprendre  on  de 
difficiles  discussions  theoriques  h  engager,  qui  seraient 
henreux  de  ponvoir  fournir  le  simple  redt  de  pheno- 
mbnes  observes.  Et  ils  seraient,  ceux-lh,  les  vrais 
pionniers  de  notre  science.  Baillarger  avait  bien  com- 
pris  cette  utilite.  Aussi  etait-il  decide  a  ressusciter 
dans  le  cours  de  cette  aunee  ses  Archives  cliniques 
et  a  leur  assurer  une  existence  k  I’abri  de  tout  revers. 
Heias  I  Fillustre  maitre  est  mort  au  moment  oh  ses 
quatre-vingts  ans  passes  semblaient  le  moins  lui  peser, 
il  est  mort  avant  d’avoir  realise  son  pi'ojet.  Toutefois, 
une  consolation  nous  reste  :  I’accneil  empresse  et  bien- 
veillant  .que  trouvent  les  jennes  dans  les  Annales  medico- 
psychologiques  oh,  depuis  la  disparition  du  journal  de 
Baillarger,  une  place  spedale  est  reservee  anx  observa¬ 
tions  sous  la  meme  rubrique:  Archives  cliniques.,  Cette 
premiere  partie  du  programme  se  trouve  done  ainsi 
resolue  en  grande  partie. 

Reste  la  seconde  condition  qui  paraissait  h  Baillarger, 
comme  h  moi,  aussi  indispensable,  savoir  :  un  plan 
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complet  d’observations,  embrassant  tout,  sans  parti  pris 
d’6cole  ni  de  doctrine,  sous  forme  de  tableaux  cl  airs  et 
precis,  destines  simplement  a  servir  de  guide  aux 
inexp^riment^s,  sans  gOner  en  rien  I’originalil:^  de 
I’esprit.  Eien  de  tel,  en  elfet,  ne  se  rencontre  dans  les 
ouvrages  classi^ues.  Sans  doute,  ils  contiennent  tons  nn 
cliapitre  ob  est  exposee  la  manifere  d’interroger  et  meme 
d’observer  les  ali6n6s  ;  mais,  de  plan  d’ensemble 
embrassant  les  moindres  details,  il  n’en  existe  point. 
Je  pense,  messieurs,  que  cette  lacune  a  pu  contribuer  b 
empecber  votre  commission  de  se  r6unir,  car  elle  n’avait 
aucune  base  de  discussion.  Bile  6tait  aussi  trop  nom- 
breuse :  sept  membres ;  c’est  pourquoi,  si  vous  accueillez 
ma  proposition,  je  vous  demanderais  qu’elle  n’en  ait 
plus  que  trois.  Mais^  en  outre,  j’ai  crn  que  ses  travaux 
seraient  beaucoup  facilit6s  par  I’apport  d’un  avant-projet 
qu’elle  am41iorerait  et  perfectionnerait.  Celui  que  j’ai 
I’honneur  de  vous  soumettre,  et  auquel  je  travaillais 
sous  les  conseils  de  Baillarger,  quand  la  mort  le  surprit, 
4tait  destine  au  premier  numero  des  futures  Archives 
cliniques.  Nul  doute  qu’il  n’eut  6t6  et  plus  profond  et 
plus  pratique,  si  le  savant  ali^niste  avait  encore  vecu. 

^e  plan  est  bas6  d’abord  sur  ce  principe ,  g^nerale- 
ment  accepts,  que  si,  en  pathologie  ordinaire,  I’examen 
de  r^tat  actuel  du  sujet  suffit  dans  presque  tons  les 
cas  a  poser  le  diagnostic  et  les  indications  th6rapenti- 
ques,  il  n’en  est  pas  ainsi  en  pathologie  mentale.  II 
comprend  done  deux  parties'  distinctes  :  Examen  indi¬ 
rect  et  Examen  direct. 

,L’ examen  indirect  sera,  en  premier  lieu,  I’histoire  du 
malade,  depuis  la  naissance  jusqu’a  Theure  oh  commence 
I’examen  direct.  Cette  partie  est  I’objet  du  tableau  n"  1 
sous  la  rnbrique  :  Antecedents  de  I'aliene.  Ces  antece¬ 
dents  peuvent  etre  fournis  par  le  malade  lui-meme,  par 
la  famille  ou  par  des  etrangers,  amis  ou  non.  Autant 
que  possible,  il  est  prudent  de  pniser  a  ces  trois  sources 
et  de  contiAler  les  renseignements  les  uns  par  les  autres. 
Pour  simplifier  les  recherches  et  n’en  pas  omettre, 
je  les  ai  groupees,  selon  leur  nature,  sous  quatre  chefs  et 
avec  des  denominations  auxquelles  je  n’attache  qu’nne 
simple  valeur  pratique.  J’ai  cru  utile  aussi,  toujonrs  en 
dehors  de  toute  idee  doctrinale  et  dans  I’nnique  but  de 


STANCE  DU  26  OCTOBRE  1891  103 

faciliter  I'dtade  des  malades,  de  distingner  de  la  folie  les 
stigmates  psychiques  et  de  rassembler  k  part  les  pins 
frequents  et  les  pins  importants  que  nulle  partjen’ai 
trouv6  ainsi  r^unis.  11  m’a  sembl6  qii’il  y  avait  la  nn 
service  a  rendre,  car  I’exp^rience  m’a  montr^  que  pour 
ces  troubles  particuliers,  a  moins  de  nettement  les  spe¬ 
cifier  anx  alienes  et  aux  parents.,  ils  ne  les  avouent  pas. 
Enfin,  je  n’ai  detailie  qne  les  maladies  du  systems 
nerveux  qui  ont  des  liens  etroits  avec  la  folie,  d^signant 
les  autres  et  celles  des  divers  organes  par  des  termes 
gendranx,  pour  ne  pas  sortir  du  sujet, 

L’examen  indirect  comprend,  en  second  lieu,  les 
antecedents  de  famille,  objet  du  tableau  n°  2,  dont  les 
divisions  et  les  denominations  n’ont,  elles  aussi,  k  mes 
yeux,  qu’nn  simple  interet  pratique  et  dans  lequel  je 
n’ai  pas  repete  les  details  dejii  portes  au  tableau  prece¬ 
dent,  me  bornant  a  les  designer  par  des  termes  gene- 
raux.  II  serait  a  desirer  qu'on  put  obtenir,  comme  pour 
I’aliene  Ini-meme,  une  histoire  complete  des  membres 
de  la  famille  dans  tontes  les  branches. 

L’examen  direct  doit  porter  tout  d’abord  sur  Tesprit 
du  sujet,  pnisque,  dans  I’etat  actuel  de  nos  connais- 
sances,  en  dehors  de  cet  examen,  le  diagnostic  de  folie 
est  impossible.  Le  tableau  n”  3  y  pourvoit  sous  la 
rubrique  :  Psychologie  de  I’aliene.  Je  donne  dans  ce  ta¬ 
bleau,  sans  souci  aucun  des  theories  psychologiques  qui 
n’ont  jamais  ete,  de  I’antiquite  h  nos  jours,  que  reves 
charmants  de  pofetes,  oir  speculations  interessees  d’ha- 
biles,  le  plan  qui  me  guide  dans  mes  travaux  et  que  je 
suis  fideiement,  a  seule  fin  de  ne  rien  omettre,  d’etre 
certain  d’avoir  pousse  mes  investigations  dans  tons  les 
sens.  Dans  un  service  d’alienes,  il  est  trfes  commode  et 
tres  facile  de  s’assurer  d’abord  des  etats  de  conscience, 
en  demandant  au  patient  oh  il  est  et  pourquoi  il  y  est. 
Selon  ses  reponses,  on dirige  I’interrogatoire  vers  les  etats 
sensoriels,  les  etats  emotifs  ou  les  etats  intellectuels. 
Des  premiers  je  ne  dirai  rien,  les  details  du  tableau  me 
paraissent  suffisants.  Pour  les  seconds,  une  experience 
de  dix-sept  ans  m’a  convaincu  que  le  plus  commode  est 
de  baser  leur  examen  sur  les  trois  objets  qui  les  provo- 
quent :  la  sante,  la  fortune,  la  moralite ;  celle-ci  compre- 
nant  non  seulement  les  choses  permises,  mais  encore 
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Fhonneur,  la  sitaation  sociale  on  le respect  de  soi.  Or,ces 
trois  objets  sent  en rapport  soit  avecl’individumOme,  soit 
avec  les  milieux  natnrel  on  snrnaturel.  II  n’y  a  qu’ii  les 
scruter  sous  ce  triple  aspect,  dans  lenr  quantity  et  leur 
quality,  pour  etre  compl&tement  renseign6  sur  I’^moti- 
Tit6  du  snjet.  Eestent  les  4tats  intellectuels.  En  ce  qui 
concerne  les  conceptions  d^lirantes,  comme  elles  corres¬ 
pondent  tonjours  a  des  6tats  ^motifs,  j’opfere  pour  elles 
comme  pour  ceux-ci,  et  je  n’en  ai  pas  encore  trouv6  une 
qui,  expansive  on  depressive,  ne  roul4t  sur  la  morality, 
la  fortune  ou  la  sant6,  dans  leurs  rapports  avec  I’indi- 
vidu  ou  les  milieux. 

Je  ne  nierai  point  que  ces  trois  tableaux  ne  suffisent, 
dans  la  pratique  courante,  a  poser  le  diagnostic  d’ali6- 
natiou  meutale  et  m6me  les  indications  th^rapeutiques. 
Mais  je  dis  que  si  I’on  doit  borner  1&,  ses  investigations, 
mieux  vaut  se  restreindre  a  faire  du  metier  et  ne  pas 
s’imposer  la  peine  de  recueillir  des  observations,  car 
c’est  perdre  son  temps.  A  mon  avis,  I’examen  direct 
doit  porter  autant  sur  I’etat  physique  que  sur  I’dtat 
psycbique.  Malheureusement,  celui-li,  dans  I’immense 
majority  des  cas,  est  bien  plus  difficile  a  constater  que 
celui-ci;  telle  est  sans  doute  la  raison  pour  laquelle,  en 
France  surtout,  il  est  si  n6glig6.  Pourtant,  sans  lui, 
une  observation  est  forc^rnent  incomplete  et  de  nulle 
valeur  scientifique.  Bien  plus,  toutl’avenir  de  la  psychia- 
trie  est  pour  moi  dans  I’etude  de  cet  etat  physique. 

II  comprend  tout  d’abord  V anthropologic  de  I’aliene. 
Sans  aucun  parti  pris,  j’ai  r4uni  dans  le  tableau  n“  4, 
toutes  les  anomalies  et  toutes  les  malformations,  qui,  h 
ma  counaissance,  ont  6t6  relevees  par  les  uns  et  les 
autres  dans  la  folie.  Je  ne  crois  pas  que  ce  travail  d’en- 
semble  ait  encore  6t6  fait  chez  nous  :  dans  tons  les  cas, 
je  I’ai  vainement  cherch6.  Aussi  ai-je  pens6  qu’il  serait 
peut-6tre  utile.  Oe  tableau  est  plus  long  que  difficile  h 
pratiquer.  En  ce  qui  concerne  les  anomalies  et  les  mal¬ 
formations,  r^ducation  de  I’ceil  se  fait  avec  une  grande 
rapidity.  Quant  aux  mensurations,  elles  se  pratiquent 
chez  rali6n4  comme  chez  le  sain  d'esprit ;  les  seules 
difficult4s  provienneut  de  I’indocilit^  des  sujets. 

Ensuite,  vient  physiologic  de  I’alienc,  ii  laquelle 
est  consacr^  le  tableau  n°  5.  Ici  encore  les  proc4d4s  k 
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employer  ne  different  en  rien  de  cenx  utilises  dans  les 
laboratoires  efc  les  salles  de  clinique;  mais  les  recher- 
ches  sont  pins  d61icates  et  plus  difficiles,  car  la  plnpart 
n^cessitent  non  seulemeut  'la  docility,  mais  encore  la 
participation  du  malade. 

A  ces  deux  ordres  de  rechercbes,j'estime  qn’il  convient 
d’en  ajouter  encore  deux  autres,  si  on  vent  avoir  du 
malade  une  id^e  complete  et  juste.  II  d^conlent  de  deux 
sciences  r6centes  et  sont  relatifs  a  la  psychologie  phy- 
siologique  et  a  V anthropologie  crimineLle  de  I’ali^n^. 
La  premiere,  tableau  n°  6,  en  montrant  les  modifications 
apport6es  par  la  maladie  dans  la  mesure  des  actes  psy- 
chiques  et  les  reactions  de  jjesprit,  est  susceptible  non 
seulemeut  d’6clairer  d’une  vive  lumi^re  le  fonctionne- 
ment  normal,  mais  aussi  le  fonctionnement  morbide  de 
rintellect.  D4j&,  ont  parn  lAtranger,  —  car  en  France 
ces  4tudes  sont  fort  n6glig4es, — :des  travanx  importants 
qui  permettent  de  beaucoup  esp&er.  Quant  ii  la  seconde, 
elle  est  trop  &  I’ordre  dn  jonr,  elle  tient  a;  rali4nation 
ineutale  par  des  liens  trop  6troits  pour  Otre  oinise.  Elle 
est  I’objet  du  tableau  n°  7,  dans  lequel  j’ai  r^uni  avec 
une  entifere  bonne  foi,  eten  m’effor^ant  de  les  grouper  avec 
clart6,  tons  lea  sigues  physiques  ou  psychiqnes  qui,  h 
ma  connaissance,  out  6t6  jusqn’kce  jour  signal^s  comme 
caract^ristiques  de  la  criminality.  Les  recbercher  avec 
soin  chez  I’ali^ny,  dans  le  pass^  et  le  prysent,  sera  ren- 
dre  h  la  science  un  signaiy  service,  afiu  d’ytablir  si  on 
les  trbuve  exclusivement  chez  les  malades  criminels 
ou  indiflyremment  chez  tons.  Et,  h  ce  propos  qu’on  me 
permette  une  remarque  qui  rypond  d’avance  h  une 
objection.  Oertes,  il  serait  difficile  de  rencqntrer  quel- 
qu’nn  qui  ne  prysentat  aucun  des  nombreux  signes 
figurys  dans  nos  tableaux  n“  4  et  n"  7 ;  aussi,  ce  qui 
caractyrise  la  dyg-ynyrescence  et  la  criminality,  ce 
n’est  pas  I’nn  ou  I’autre  de  ces  signes,  mais  leur  en¬ 
semble  en  mSme  temps  que  leur  accentuation.  De  Ih, 
une  importance  extrfime  de  les  noter  tons  avec  leur 
degry  d’intensity. 

Je  crois  qu’en  se  conformant  aux  indications  de  ces 
sept  tableaux,  on  obtiendra  des  observations  suffi- 
santes.  Mais  le  plus  difficile  peut-gtre  ne  sera  pas 
encore  fait.  II  restera  a  suivre  pas  pas  le  malade  sous 
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le  double  aspect  physique  et  psycliique,  si  mobile  et  si 
changeant  dans  la  folie,  et  cela  durant  des  mois  et  des 
mois,  puisque  la  durde  de  la  manie  aigue,  la  plus 
curable  de  toutes  les  v6sanies,  excfede  parfois  une  an- 
n6e.  Aussi,  la  patience  et  la  perseverance  sont-elles  les 
vertus  cardinal  es  de  I’alieniste.  Et  quand  ses  efforts 
auront  ete  vains,  quand  sa  therapeutique  aura  ete  im- 
puissante  mSme  contre  la  mort,  il  devra  encore  deman- 
der  h  une  autopsie  complete  un  dernier  edaircissement. 

M.  Ohakpbntiee.  —  Je  ferai  observer  que,  deja,  des 
tableaux  d’observation  ont  ete  publies  dans  le  Bulletin 
de  la  Societe  de  medecine  mentale  de  Belgique,  il  y  a 
une  dizaine  d’annees  ;  il  #ie  semble,  en  outre,  que  les 
Annales  medico-psychologiques,  qui  ont  tonjours  accueilli 
favorablement  les  observations  importantes  lues  k  la 
Societe  medico-psyckologique ,  seraient  detournees  de 
leur  but  eu  se  laissant  absorber  par  toutes  celles  dont  le 
projet  de  M.  Marandon  de  Montyel  demanderait  la 
publication. 

M.  Christian.  —  J’ai  dcoute  avec  la  plus  grande 
attention  Tinteressante  communication  de  M.  Marandon 
de  Montyel ;  il  no  m’est  pas  possible  de  partager  ses 
esperances.  Je  neveuxpas  entrer  dans  le  fonddu  debat, 
examiner  si  un  amas  d’observations,  recueillies  an  ba- 
sard  par  cent  auteurs  divers,  pourront  Stre  reellement 
d’une  grande  utilite  scientifique.  Je  me  bornerai  h  dire 
que  le  projet  en  Ini-meme  parait  irrealisable. 

LApreuve  a  ete  faite  :  les  Archives  cliniques  fondees 
par  Baillarger,  n’ont  vecu  que  quatorze  mois ;  cepeu- 
dant  le  maitre  lui-meme  s’y  etait  applique,  et  n’avait 
rien  neglige  pour  les  faire  reussir.  Elies  sont  mortes 
d’inanition,  et  je  m'explique  facilement  pourquoi.  Oha- 
cun  de  nous,  quand  on  s’adressera  h  lui,  trouvera  dans 
ses  notes,  un  ou  deux  faits  interessants'  qu’il  ne  deman- 
derapas  micux  que  de  publier.  Mais,  aprbs  cet  effort,  il 
s’arretera,  car  rien  au  fond  n’est  plus  fastidieux  que 
de  recueillir  des  observations  sans  un  but  precis,  de¬ 
termine.  Les  seules  observations  auxquelles  on  s’ap- 
plique  sont  celles  que  Ton  a  prises  en  vue  d’eincider 
un  problems  que  Ton  s’est  pose. 

M.  Marandon  compte  beaucoup  sur  le  zfele  des  in¬ 
ternes  de  nos  asiles  ;  je  crains  encore  qu’il  ne  s’abuse. 
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O’est  Tine  espfece  fort  rare,  presqiie  introuvable,  que 
celle  des  internes  assidus,  preneurs  d’ observations ;  ils 
ont  beanconp  de  qnalit4s,  qne  je  snis  le  premier  k  recon- 
naitre,  mais  pas  celle-l&..  Et  ce  ne  sont  pas  les  tableaux 
si  mSticuleusement  d6taill6es  qne  M.  Marandon  nous 
propose,  qui  changeront  la  situation.  Ges  tableaux,  mais 
il  en  existe  de  pareils  a  Charenton,  depnis  de  longues 
ann^es  ;  il  en  existe  ^galement,  je  crois,  dans  les  autres 
asiles.  Je  n’irai  pas  jusqu’ii  dire  qu’ils  sont  inutiles ; 
en  tons  eas,  ils  servent  a  pen  de  chose.  Ceux  de  M.  Ma¬ 
randon  sont  infiniment  pins  complets,  jeme  permettrai 
m6me  de  dire  trop  complets.  Ils  t^moignent  du  zfele 
infatigable  de  notre  confrere.  Qu’ils  donneut  le  feu 
sacre  a  nos  internes,  je  serai  le  premier  a  y  applandir. 
Mais,  v6ritablement,  je  n’ose  l’esp6rer. 

M.  Eitti.  —  J’estime  qne  le  travail  de  M.  Maran¬ 
don  de  Moutyel  m^riterait  d’etre  soumis  k  I’examen 
d’une  commission,  qui,  aprfes  avoir  6tndi6  les  tableaux 
annexes  h  VEssai  d’un  plan  d’ observation,  prendrait 
des  conclusions,  qui  seraient  soumises  k  la  Soci4tS. 

Cette  proposition  est  adopt4e  et  uue  commission  est 
nominee,  compos4e  de  MM.  Briand,  Christian  et  S6glas. 


Observation  de  suicide  ^chez  un  paralytique  general. 

M.  Eouillaed  donne  lecture  de  I’observation  suivante, 
recueillie  parM.  le  D'’  Sizarbt  fils,  m4decin-adjoiut  de 
I’asile  des  ali4n4s  de  Ch&,lons-sur-Marne  : 

Lg  sieur  X...,  age  de  cinquante  ans,  marchand  drapier,  s’est 
marie  a  trente  ans  et  s’est  etabli  oommerpant  ii  cette  epoqne. 
Il  appartient  a  une  famille  oh  nous  avons  releve  quelques 
bizarreries,  mais  qui  n’a  pu  ou  voulu  nous  fournir  que  des 
renseignements  contradictoires  sur  les  antecedents  hereditaires 
et  personnels  du  malade,  A  la  suite  de  deboires  coramerciaux, 
il  y  a  six  ans,  disent  les  uns,  deux  ans,  disent  les  autres,  appa- 
rurent  les  syraptomes  de  I’ataxie  locomotrice.  (Diagnostic 
porte  par  les  medecins  de  savillenatale  et  divers  speeialistes  de 
Paris.) 

Le  malade  se  fit  soigner  chez  lui,  puis  a  la  maison  Dubois, 
a  Paris,  pour  I’afiection  nerveuse  dont  il  souiirait.  Ensuite  il  fit 
plusieurs  saisons  a  Lamalou-les-Bains.  Parallelement  a  son 
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affection  apparurent  des  troubles  divers,  symptomatiques  de  la 
paralysie  generale.  Le  malade  se  mit  a  i'aire  Jes  acbats  incon- 
sideres,  parla  d’uu  grand  nombre  d’inventions  fort  pueriles, 
commit  des  fautes  commerciales  et  preseuta  un  grand  affai- 
blissement  de  la  memoire.  En  meme  temps,  on  constatait  la 
tremulation  particuliere  des  fibres  musculaires  de  la  langue  et 
de  I’orbiculaire  des  levres,  I’inegalite  pupillaire,  rinsoinnie  et 
les  troubles  digestifs.  II  fut  alors  place  a  I’asile  de  Ville- 
Evrard  pendant  quelques  semaines  seulement,  puis  repris  par 
la  famille.  Mais  cette  derniere  ne  put  le  conserver  et  se  decida 
a  le  placer  a  I’asile  de  Cbalous-sur-Marne. 

2  mai  1890.  A  I’entree,  nous  constatons,  outre  les  symptomes 
enumeres  plus  haut,  la  puerilite  des  propos,  les  craintcs  liypo- 
condriaques  et  des  idees  de  culpabilite.  Tres  dmotif,  il  cberche 
a  embrasser  les  personnes  qui  I’entoureiit  et  leur  parle  cornme 
a  de'  vieilles  connaissances  ;  de  plus,  il  est  assez  susceptible. 
II  n’est  pas  sypbilitique  et  n’a  jamais  fait  d’exces.  C’est  un 
hommede  1“, 70  environ,  robuste,  bien  constitue,  mais  presen- 
tant  de  la  claudication  de  la  jambe  gaucbe  4  la  suite  de  ses 
douleurs  d’ataxie. 

Des  I’entree,  le  malade  est  un  peu  surexcite  et,  comme  il 
menace.de  frapper,  on  doit  lui  retirer  la  canne  dont  il  se  sert 
pour  marcher. 

Nous  possedons  au  dossier  un  assez  grand  nombre  de  ses 
lettres  adressees  .a  nous-memes  on  au  personnel  de  I’dtablisse- 
ment  et,  en  outre,  nous  avons  garde  copie  de  quelques  autres 
caractdristiques,  adressees  au  Parquet  ou  a  sa  famille.  Je  n’en 
veux  faire  qu’une  simple  analyse,  d’ofi  il  resulte  les  points 
principaux  suivants : 

Le  malade,  entrd  le  2  mai,  se  croit  au  mois  de  juillet. 

Il  ecrit,  soit  a  la  femme  du  directeur,  soit  a  la  mienne,  per- 
Bonnes  qu’il  n’a  jamais  vues,  et  les  reniercie  des  attentions 
qu’elles  ont  pour  lui. 

Une  lettre  adressee  a  une  femme  se  termine  par  des  saluta¬ 
tions  adressees  4  un  homme. 

Il  parle  de  justifier  ses  torts  a  I’egard  de  sa  famille  et 
raconte  les  craintes  imaginaires  qui  lui  sont  venues  a  la  Maison 
municipale  de  Paris.  L’interne  aurait.eu  de  mauvaises  inten¬ 
tions  a  son  sujet,  et  c’est  sous  son  influence  invisible  qu’il  au- 
rait  eu  I’esprit  trouble. 

Dans  les  letti'es  suivantes,  il  ajoute  qu’il  commence  4  se 
rendre  compte  des  persecutions '  exercees  sur  lui  pdr  sa  famille, 
il  dit  qu’il  se  sent  bien  seul  au  monde  avec  sa  fille  (agde  de 
quatorze  ans),  et  manifeste  I’espoir  d’obtenir  pour  vivre  une 
place  dans  nos  bureaux. 

D’autres  lettres  parlent  de  ses  inventions. 


sAaNOE  DC  26  OCTOBllE  1891 


109 


Ainsi,  il  a  iinagLiie  les  dragees  digestives  a  base  d’aloes  et 
de  pepsine  doct  il  donne  les  doses  ;  il  a  invents  uii  appareil 
destine  a  arreter  les  chevaux  emportes  ;  un  moyen  d’enipeoher 
les  deraillements.  Ce  dernier  consists  a  employer  des  rails  a 
mortaises  en  forme  de  gonttieres  dont  les  rebords  maintien- 
dront  les  rones  des  wagons.  Il  se  montre  tres  afiecte  de  nous 
entendre  soutenir  qu’il  se  trompe  de  date...  (Nous  sommes  au 
30  mai  et  il  se  croit  a  la  mi-juillet.) 

Il  demande  un  ingenieur  pour  I’aider  a  exploiter  ses  inven¬ 
tions.  «  Je  ne  peux  pas,  dit-il,  laisser  cos  belles  choses  plus 
longtemps  ignorees.  » 

Il  revient  a  chercber  la  cause  de  son  internement,  s’accusant 
d’ avoir  cache  entre  deux  poutres  du  grenier  un  paquet  de  poi¬ 
son,  qu’il  destinait  a  detruire  les  corbeaux  de  la  campagne. 

En  tout,  il  aurait  fait  plus  de  trente  inventions,  les  unes 
pour  preserver  des  coups  et  blessures,  soulager  et  guerir  les 
malades ;  les  autres,  d’agrement  et  d’utilite  ;  pour  certaines, 
mal  definies,  it  demande  I’indulgence. 

Le  mois  de  mai  s’acheve  sans  modification. 

5  jtdn.  Il  ecrit  une  lettre,  dans  laquelle  il  demande  a  sortir 
et  oir  il  se  montre  irrite  de  voir  que  sa  famille  lui  ecrit  en  met- 
tant  des  dates  qui  ne  concordent  point  avecles  siennes. 

«  On  pense  done  que  je  n’ai  plus  ma  raison  1  » 

13  juin.  Il  devient  mysterieux,  nous  prend  a  part  pour  nous 
reveler  des  secrets  insignifiants,  se  plaint  de  son  internement 
et  du  regime  calmaut  qu’il  suit. 

Id  juin.  Visits  de  temps  en  temps  par  sa  famille,  il  est  tan- 
tot  excite  et  trouble,  tantot  indifferent,  etne  s’emeut  peuqu'en 
parlant  de  sa  propre  sante  et  de  ses  propres  inventions. 

‘24:  juin.  Ilpei'd  de  plus  en  plus  la  memoire,  emet  des  plaintes 
non  fondees,  demande  a  voir  le  commissaire  pour  se  plaindre 
dediverses  personnes.  Il  reclame  aussi  dutabac  et  I’oublie  aus- 
sitot  qu’il  I’a  repu  ;  se  fache  qu’on  le  fasse  coucher  dans  une 
chambre  en  communication  avec  celle  d’un  surveillant. 

2b  juin.  Demande  a  fairs  a  M.  I’aumonier  des  confidences 
«  qu’il  ne  pent  retarder  davantage  ».  Il  (Scrit  a  ma  femme  une 
lettre  dans  laquelle  il  met  trois  fleurs  pour  I'eveque,  et  la  prie 
d’embrasser  de  sa  part  la  personne  qui  a  demande  I'arbre  aux 
trois  couleurs. 

A  la  mfeme  date,  il  m’dcrit:  «  Je  ne  suis  pas  coupable  des 
fautes  dont  on  m’accuse,  je  me  suis  trouv6  force  de  faire  ce  qui 
m’a  6te  reproche.  » 

Interroge  ce  meme  jour  en  vue  de  son  interdiction  demandde 
par  sa  famille,  il  repondit  volontiers  aux  magistrats  et  signa 
son  iiiterrogatoire  ;  mais,  le  lendemain,  il  ecrivit  au  procureur 
de  la  Eepublique  pour  le  prier  de  considerer  qu’il  n’entendait 
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pas,  par  la  signature  qu’il  avail  donnee  la  veille,  s’engager  a 
execute!’  les  projets  dont  il  avail  parle. 

1°'^  juillet.  L'excitation  diurne  et  nocturne  persiste.  Insen¬ 
sible  aux  visiles  de  sa  famille ;  ne  repond  pas  aux  lettres  ;  se 
plaint  frequemment  de  douleurs  rachidiennes  fulgurantes  ;  il 
dort  neanmoins  la  nuit  et  sans  potion.  Toujours  hallucine  et 
persecute,  cachottier,  mysterieux^  autrefois  expansif,  en  somme, 
caractere  proteiforine. 

14  juillet.  Un  peu  moins  trouble,  quoique  dormant  peu  la 
nuit;  il  s’occupe  do  jour  a  lire  des  journaux  illustres.  Persis- 
tance  d’idees  de  culpabilite. 

15  juillet.  Hallucinations  de  I’ouie ;  ecrit  dans  une  lettre  : 
a  J’entends  des  operas,  des  cloches,  des  carillons,  des  bruits  de 
vent.  » 

La  vue  est  troublee  aussi :  «  Je  ne  vois  pas  les  objets  a  leur 
grosseur  reelle  ;  mon  ecriture  est  tantot  grosse,  tantot  petite.  » 

Or,  son  ecriture  est  reguliere  et  bien  alignee  ;  mais  il  passe 
des  syllabes  et  des  mots  entiers.  cc  Personne,  dit-il,  ne  doit 
ressentir  ces  effets  ;  ma  inaladie  n’est  pas  I’ataxie,  vous  devez 
s  avoir  pourquoi?  » 

25  juillet.  «  Ma  fille  est  ma  seule  consolation...  Je  vois 
I’avenir  sombre ;  la  peine  ne  me  quittera  plus...  J’ai  craint  ici 
de  tomber  serieusement  malade,  mais  je  vois  beaucoup  mieux, 
maintenant.  » 

4  aout.  Le  malaJe,  presentant  une  tres  legere  reihission,  est 
remis  A.  sa  famille,  en  vertu  de  I’article  14  de  la  loi  du 
30  juin  1838. 

Reintegre  a  I’asile  le  7  janvier  1891.  Les  personnes  qui 
nous  ram^nent  X...  nous  apprennent  qu’il  s’est  tire  derniere- 
ment  deux  coups  de  revolver  et,  en  effet,  les  traces  existent 
encore  sur  la  partie  m^diane  du  front  et  la  region  temporale 
droite.  Apres  une  saison  passee  en  septembre-octobre  a  La- 
malou,  il  etait  revenu  ameliore  et  boitait  beaucoup  moins.  Mais 
peu  apres,  il  fut  repris  de  douleurs  fulgurantes  et  les  idees 
delirantes  disparurent. 

Puis,  ayant  reussi  a  faire  lever  son  jugement  d’interdiction 
du  25  juillet  1890,  il  retira  de  I’argent  du  Credit  lyonnais  et 
prit  mi  nouveau  billet  pour  Lamalou.  Sa  famille  I’empecha  de 
partir.  Il  s’imagina  alors  que,  du  cote  de  sa  femme  et  du  sien, 
on  complotait  contre  lui.  Ses  idees  de  culpabilite  reparurent.'Il 
redevieut  tres  emotif,  mais  sa  sensiblerie  est  superficielle  et 
toute  faite  d’egoismp. 

A  I’entree,  nous  trouvons  plus  de  100  francs  caches  dans  ses 
chaussures  et,  dans  ses  poches,  une  serie  de  lettres  preparees 
pour  diverses  personnes.  Elies  confirment  les  idees  delirantes 
dont  nous  venons  de  vous  parler.  Il  supplie  sa  femme  de  lui 
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pardonner  et  prie  un  avoue,  son  ami,  d’interccder  pour  lui 
sauver  la  vie.  Les  idees  tristes  ne  quitteut  pas  le  malade  et  il 
est  doraine  par  les  idees  de  culpabilite.  Quant  aux  symptonies 
physiques,  ils  ont  reparu  aussi  nets  que  lors  de  la  premiere 
entree . 

2  fevrier.  Un  peu  plus  calme ;  mais  ne  dort  qu’avec  des 
potions ;  s’occupe  a  lire  dans  la  journee  et  cause  avee  les  autres 
malades.  Moius  indiSerent,  a  refu  avee  plaisir  la  visite  de  son 
frere.  Ue  se  plaint  plus  trop  de  ses  douleurs  rachidiennes  et 
reclame  une  chambre  particuliere  qu’on  continue  a  lui  refuser  a 
raison  des  idees  de  suicide  qu’on  lui  suppose,  mais  dont  il  ne 
parle  cependant  jamais. 

DimancKe,  8  fevrier.  Apres  avoir,  comme  d’babitude,  cause 
un  peu  et  fait  quelques  tours  de  jardin,  il  demanda  a  son  infir- 
mier  «  pardon  »  et  le  pria  de  I’embrasser ;  celui-ci,  habitue  aux 
manieres  expansives  et  aux  airs  contrits  du  malade,  n’y  fit  pas 
autrement  attention.  Le  malade  se  mit  a  table  a  onze  heures  et 
mangea  comme  les  autres.  Vers  la  fin  du  repas,  avant  que  per- 
sonne  eut  quitte  la  table,  il  se  leva  brusquement  et  se  rendit  aux 
cabinets  d’aisance,  sans  qu'on  remarquat  la  moindre  particula- 
rite.  dans  ses  allures.  Or,  ces  cabinets  sont  situes  k  environ 
4  metres  de  la  salle  a  manger,  dont  une  portion  du  couloir  et 
'  trois  povtes  les  separent. 

Au  moment  on,  le  repas  termine,  Ic  chef  de  quartier  allait, 
en  comptant  ses  couteaux  de  table,  s’apercevoir  qu’il  lui  en 
manquait  un  et  faire  des  recherches,  un  autre  malade,  en 
entrant  aux  cabinets,  trouva  X...  affaisse  sur  le  siege,  les  vete- 
ments  en  desordre,  les  mains  et  les  habits  teints  de  sang.  Il 
appela  au  secours  et  Ton  se  saisit  de  X...  qui  perdait  du  sang 
par  une  plaie  situee  au  c6t4  gauche  du  thorax,  entre  la  qua- 
trieme  et  la  cinquibme  cote.  Un  couteau  de  table  a  bout  arrondi 
.avait  ete  I’instrument  dont  X...  s’etait  servi  pour  se  couper  la 
peau  et  ensuite  penetrer  dans  la  cage  thoracique.  Le  sang  sor- 
tait  avee  des  sifflements  et  des  gargouillements  qui  montraient 
que  la  plaie  ouvrait  la  cavite  gauche. 

Je  fus  appele  immediatement  et  je  trouvai  le  malade  ayaut 
toute  sa  connaissance.  Je  le  fis  transporter  sur  son  lit  en  tam- 
ponnant  sa  blessure  avee  une  simple  serviette. 

La  plaie  etait  longue  de  8  centimetres  environ,  et  beante 
entre  deux  cotes.  Je  n’osaila  sender  de  crainte  d’accidents  et 
aussitot  je  reunis  les  herds  avee  des  pinces  hemostatiques ;  je 
pla9ai  ensuite  une  dizaine  de  sutures  au  crin  de  Florence,  apres 
avoir  assure  I’antisepsie  par  des  lavages  pheniques.  Je  n’osai 
laisser  un  drain  dans  la  plaie,  et  il  n’y  out  pas  la  moindre 
complication;  a  peine  une  fievre  trbs  legere,  le  soir  meme  et  le 
lendemain,  avee  quelques  vomissements  qui  nous  alarraerent 
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d’abord  uri  peu,  mais  ae  calmerent  vite  par  radministration  de 
champagne  frappe  et  de  la  potion  de  Riviere. 

II  n’y  eut  pas  de  frisson  ni  de  delire.  Au  bout  de  quinze  jours, 
la  plaie  etait  compRtement  fermee  et  la  cicatrisation  tres 
avancee. 

Dependant  le  malade  nous  avoua  qu’il  regrettait  beaucoup 
de  s’etre  manque  et  nous  demanda  pardon  en  pleurant  du 
crime  qu’il  avait  commis  sur  sa  jpersonne.  II  jurait  qu’il  ne 
recommencerait  plus ;  mais  nous  n’en  croyions  pas  un  mot  et 
continuioiis  a  lui  refuser  une  chambre  particuli^re,  ou  il  serait 
certainement  arrive  a  se  suicider. 

25  fevrier.  II  se  leve  de  nouveau  et  devient,  plus  qu’avant, 
I’objet  d’une  surveillance  speciale ;  on  fouille  frequemment  ses 
poches  et  jamais  on  ne  trouve  le  moindre  objet  paraissant  indi- 
quer  qu’il  pense  encore  a  se  detruire. 

11  mars.  Bien  rerais  de  sa  secousse.  Esprit  faible,  pueril; 
garde  un  fonds  d’idees  de  persecution. 

a  Ma  grande  tristesse,  dil^il,  vient  de  ce  que  je  sais  que  je 
suis  ici  pour  la  vie.  i>  Embarras  de  la  parole,  emotivite.  Recom¬ 
mence  a  parler  de  ses  douleurs  fulgurantes  etdemande  fi-equem- 
ment  des  bains,  des  purgatifs,  car  sa  sante  est  un  peu  delicate. 

1“'' am7.  Sante  physique  bonne ;  esprit  aSaibli.  Reparle  de 
I’interne  de  la  maison  Dubois  qui  I’a  influence.  Cause  sbuvent 
seul ;  se  promene  peu  et  reste  sur  un  fauteuil,  occupe  a  lire. 
Les  lettres  ou  les  visites  de  sa  famille  I’eraeuvent  beaucoup. 

21  avril.  Meme  etat  general.  Per.sistance  des  idees  de  perse¬ 
cution  et  de  culpabilite. 

5  mai.  A  eu  apres  diner  une  petite  syncope ;  une  injection 
d’etherl’a  rapidement  ranim6.  II  ecrit  peu,  s’interesse  auxnou- 
velles  des  siens.  Nous  remarquons  que  la  parole  est  beaucoup 
plus  ernbarrassee,  que  les  traits  de  la  face  sout  devies,  qu’il 
tord  un  peu  la  bouche.  Nous  lui  faisons  prendre  de  temps  fi 
autre  de  I’aloes  et  du  sene. 

27  mai.  Sante  nieilleure,  calme ;  nous  parait  trop  calme  mgme, 
deprime  par  ses  remords  iraaginaires.  Demands  fi  voir  les  siens 
ou  a  partir.  Lit  ou  cause  seul;  reste  affaisse  sur  sa  chaise. 

Le  samedi  6  juin,  a  dix  heures  et  demi  du  matin,  on  vient 
m’appeler  precipitamment  pour  le  malade.  Comme  il  faisait 
fort  beau  temps,  il  etait  depuis  le  matin  au  jardin,  assis  sur  un 
fauteuil,  a  deu,x  pas  d’autres  malades,  etles  iufirmiers  circu- 
laient  autour  d’eux.  L’un  d’eux  I’avait  vu  tout  a  coup  palir  et 
s’afiaisser  sur  sou  siege.  Aussitot  il  avait  soulev6  les  vetements 
de  X...  et  reconnu  que  du  sang  coulait  de  plaies  faites  au  tronc 
dans  la  region  du  cceur. 

Je  fus  prevenu  et  arrivai  sur-le-champ.  Je  trouvai  X...  en 
syncope  et  le  fis  etendre  sur  le  gazon ;  les  soins  empresses  que 
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jelui  donnai  le  ranimerent  uii  peu,  mais  il  ne  piit  dire  un  mot. 
Je  le  fis  transporter  sur  sou  lit  et  d’evetir  completement. 

Sur  le  sol,  autour  du  malade,  dims  les  plis  do  ses  vetements, 
etaient  un  certain  nombre  dejietits  fragments  de  baguettes  de 
bois  vert.  Un  morceau  d’environ  25  centimetres  de  long,  etait 
encore  enfonce  d’au  moins  5  centimetres  entre  deux  cotes. 
Toutes  ces  baguettes,  prises  auu  arbrisseau  voisiu,  etaient  au 
plus  grosses  comme  un  crayon.  Le  bois  en  est  fragile,  car  la 
partie  moyeune  est  remplie  par  la  moelle  qui  occupe  les  deux 
tiers  de  la  tige.  Les  extreniites  etaient  tres  irregulik’es,  ay  ant 
ete  brisees  tres  difficilement  a  cause  de  I’ecorce. 

M.  le  medecin  en  chef  arriva  aussitot  avec  I’interne  et  je  pus 
alors  essayer  d’etablir  un  pansement. 

Nous  constatames  deux  plaies  situees  de  part  et  d’autre  de 
la  premiere,  dont  on  voyait  la  cicatrice  bien  uette.  Les  '  deux 
plaies  sont  longues  d’environ  7  ou  8  centimetres,  et  la  peau 
est  un  peu  eraillee  sur  les  bords,  quoique  assez  nettement 
coupee.  Je  reussis  a  arreter  le  sang  et  je  plagai  des  sutures. 

Le  malade  retomba  en  syncope  a  deux  reprises  et  je  lui  fis 
deux  injections  sous-cutanees  d’etlier  sulfurique.  II  ne  fit  pas 
un  mouvement  quand  je  piquai  la  peau  pour  passer  les  crins  de 
Florence,  et  le  pouls  etait  miserable,  fort  intermittent.  Le 
pansement  termine  et  la  toilette  du  malade  faite,  nous  lui  avons 
fait  donner  du  champagne  frappe  et  nous  avons  fait  tons  nos 
efforts  pour  le  rechauffer,  car  les  jambes  surfout  dtaient  inertes 
et  glacees. 

Au  bout  de  deux  heures,  la  face  avait  pris  une  legere  colora¬ 
tion,  la  respiration  etait  devenue  plus  rapide  et  meme  sterto- 
reuse  par  instants,  avec  des  efforts  de  vomissements  qui  fai- 
saient  perler  quelques  gouttes  de  sang  aux  points  de  suture . 
Les  dejections  furent  completement  arretees  et  la  temperature 
atteignit  40  degr^s  dans  la  soiree. 

Cependant  nous  faisions  une  enquSte  sur  le  suicide  et  les 
precedes  employes  par  le  malade. 

Apres  avoir  cherche  avec  soin,  je  trouvai  dans  une  poohe 
interieure  du  paletot  de  X...  deux  raorceaux  de  pain  de  forme 
allongee,  coupes  a  en  mouillettes  s  comme  pour  des  oe.ufs  a  la 
coque.  Ces  morceaux  de  pain  etaient  longs  d’environ  10  centi¬ 
metres  et  chaque  extremite  qui  portait  sur  la  croute  etait  taillee 
en  biais  et  presentait  la  forme  d’un  prisme  triangulaire  a  arete 
parfaitement  seche,  et  devenue  tres  compacte.  Or,  la  poche  off 
X...  avait  place  ces  deux  croutes  etait  completement  stehe  et  a 
I’abri  de  I’effusion  sanguine,  et  les  deux  crofites  presentaient, 
chacune,  une  de  leurs  extr4mites  legerement  ramollie,  precise- 
ment  sur  le  cote  tranchant  que  nous  avons  indique  et  qiii  etait 
tache  sur  une  hauteur  d’ environ  un  centimetre  par  le  sang. 
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Aveo  une  volonte  etonnante,  aide  sans  doute  par  I’analgesie 
du  tissu  cutane,  analgesie  frequente  cliez  I’aliene  et  surtout 
le  paralyfcique,  X...  avail  deboutonne  son  gilet  et,  de  la  main 
placee  sous  sa  chemise,  dans  une  attitude  tres  naturelle,  re- 
connu  un  ospaoe  intercostal  (entre  la  3°  et  la  4°  cote)  d’abord, 
sectionne  la  peau,  en  passant  comme  une  scie  ses  croutes  de 
pain.  Cette  operation  etait  facilitee  chez  lui,  par  un  certain 
degre  de  finesse  du  derme  et  la  tension  de  ce  dernier  par  I’em- 
bonpoint. 

La  peau  sectionnee,  X...  avail,  dans  le  massif  de  jeunes  ar- 
bustes  places  devant  lui,  a  portee  de  sa  main,  arracbe  les  pe- 
tites  baguettes  dont  nous  avons  parle  et  en  avail  introduit  suc- 
cessivement  plusieurs  dans  rorifioe  obtenu  par  la  section  de 
la  peau. 

La  premiere  plaie  etait  mal  faite  ;  le  malade  n’obtenait  pas 
le  resudiat  convoite.  Une  seconde  croute  de  pain  fut  employee 
et  le  malade  arriva  a  couper  de  nouveau  la  peau  au-dessous, 
cette  fois,  de  la  cicatrice  de  la  plaie  du  8  fevrier,  c’est-a-dire 
entre  le  cinquieme  et  sixieme  espace  intercostal.  II  introduisit 
derechef  des  fragments  de  baguette  en  cbercbant  le  coeur. 

Quand  on  le  trouva  en  syncope,  un  fragment  etait  precise- 
ment  implante  entre  la  cinquieme  et  la  sixieme  cote  et  dirige 
vers  le  coeur,  c’est-a-dire  en  allant  de  bas  en  baut  et  de  dehors 
en  dedans. 

X...  avait  de  I’hypertrophie  du  coeur,  et  ce  viscere  etait  devie 
un  peu  vers  la  ligne  medians  du  thorax. 

Xous  avons  conserve  plusieurs  des  dix  k  douze  baguettes  et 
les  deux  morceaux  de  pain  employes  par  le  malade.  Nul  autre 
instrument  n’a  ete  employe  et  meme  n’auraitpu  I’etre,  en  raison 
de  la  surveillance  dont  il  btait  I’objet. 

II  mourut  le  lendenlain  a  midi,  dans  un  acces  de  toux,  qui, 
apres  de  violents  efforts,  amena  une  derniere  bemorragie. 

La  famille  s’opposa  energiquement  ii  I’autopsie  et  nous 
dumes  nous  contenter,  dans  Timpossibilite  ou  nous  etions  d’ou- 
vrir  le  thorax,  de  chercher  a  explorer  simplement  du  doigt  les 
deux  plaies  dont  nous  otames  alors  les  sutures. 

La  plaie  superieuro,  entre  la  trqisieme  et  la  sixieme  cote, 
laissait  penetrer  assez  difficilement  le  doigt,  en  raison  du  peu 
d’bcartement  des  deux  cotes.  On  reconnaissait  avec  une  sonde 
qu’on  se  dirigeait  surtout  de  dedans  en  dehors  du  trono  et  de 
baut  en  bas.  C’etait  une  direction  vicieuse  pouf  atteindre  le 
coeur. 

La  seconde  plaie,  plus  large,  plus  babilement  faite,  laissait 
passer  deux  doigts  entre  les  cotes  et  on  pouvait  reconnaitre  que 
les  tissus  sous-cutanes  dtaient  pour  ainsi  dire  bacbes.  A  I’aide 
d’une  pince  «  tire-balles  b  nous  reussimes  a  extraire  d’abondants 
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lambeaux  du.  tissu  cellulaire  dilacer^,  tnMes  a  de  petits  frag¬ 
ments  de  bois  et  d  ecorce  d’arbre.  Nous  seutions  sous  le  doigt 
le  coeur,  dont  le  sac  pericardique  etait  ouvert.  La  surface  habi- 
tuellement  lisse  du  cceur  etait  atteinte  dans  son  integrite  et 
I’on  pouvait  eutrer  legerement  le  doigt  dans  le  viscere. 

La  meme  pince^  portee  sur  le  doigt  comme  guide,  permit  de 
saisir  des  fragments  du  coeur  et  de  les  ramener  a  I’exterieur. 
Nous  primes  reconnaitre  des  fragments  de  piliers,  du  coeur 
gauclie,qui  etait  a  proximite  des  armes  de  X...  et  de  nos  efforts 
d’extraction. 

Nous  pensons  que  le  malade  avait  d’emblee  reussi  a  ouvrir 
dans  la  deuxieme  plaie  le  pericarde,  et  a  obtenir  une  plaie  du 
muscle  cardiaque.  Puis,  comme  une  simple  traction  nous  permit 
de  ramener  a  I’ext^rieur  des  lambeaux  du  coeur  (face  interne  du 
ventricule),  il  est  probable  que,  dans  un  des  violents  efforts  de 
toux,  faits  par  le  malade,  le  muscle,  atteint  dans  son  epaisseur 
de  dehors  en  dedans,  avait  subi  une  pression  suffisante  de 
dedans  en  dehors,  pour  amener  la  rupture  des  parois,  d’ofi 
I’hemorragie  foudroyante  qui  termina  brusquement  I’agonie. 

II  est  douteux  que  le  patient,  sans  cette  rupture,  eut'  pu  se 
remettre,  car  ih  avait  perdu  une  tres  grande  quantite  de  sang, 
que  nous  ne  pouvons  pas  evaluer  exactement  en  raison  de  son 
imbibition  dans  la  terre,  le  gazon  et  les  vStements.  i 

II  est  superfln  de  faire  ressortir  I’interfit  de  cette 
observation.  La  t^nacite  que  ce  malade  a  mise  dans  ses 
tentatives  de  suicide  est  rare  cbez  les  paralytiques  g6a4- 
raux,  qui  manquent  totalement  d’esprit  de  suite  dans 
leurs  actes  comme  dans  leurs  conceptions.  II  n’est  pas 
moins  extraordinaire  que  cet  homme,  qui  dtait  I’objet 
d’uue  surveillance  constante  et  4tait  priv6  de  tout  instru- 
meut  dangereux,  ait  pu,  avec  des  objets  qu’ou  n’aurait 
pu  imaginer  servir  ii  cet  usage,  consommer  son  suicide 
avec  patience.  G’est  1&,  aussi  un  nouvel  exemple  de  I’in- 
sensibilit6  babituelle  des  paralytiques  g^n4raux. 

La  stance  est  lev4e  &  six  heures. 


Ohaepbntibe. 
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SEANCE  DU  30  NOVEMBRE  1891. 

PrlSsidence  de  91.  BOUCHEREAU. 

Lecture  et  adoption  dn  procfes-verbal  de  la  pr6c6dente 
stance. 

M.  le  Pr^sideut  informe  la  Soci6t4  de  la  perte 
qn’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Alphan- 
d6ry,  m^decin  a  Alais  (Gard),  membre  correspondant 
depuis  le  22  f6vrier  1886. 


Correspondance  et  presentations  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  La  responsabilite  morale  et  penale  devant  V ex¬ 
pertise  medicate,  par  le  D’'  Semal. 

2°  Les  travaux  suivants  de  M.  le  D''  Oberstenier,  de 
Vienne  : 

a) .  Die  Privatheilanstalt  zu  Oher-Doebling.  Wien, 
XIX  Bezirk,  Hirschengasse  71.  —  II.  Bericht  uber 
die  Leistungen  der  Anstalt  vom  ljfM^rl875  bis  ZQjuni 
1891. 

b) .  Anleitung  beim  Studium  des  Baues  der  nervosen 
Centralorgane  in  gesunden  iind  kranken  Zustande. 
3”  Edition. 

c) .  Ein  schweres  Geliirn  nebst  einigen  Bemerkungen 
ixber  das  specifische  Geivicht  einzelner  Hirntheile. 
Bxtrait  du  Centralblait  fiir  Nervenheilkunde  und  Psy- 
chiatrie,  num^ro  d’aobt  1890. 

d').  Das  Hypnotismus  als  Erziehungsmittel.  Extrait 
de  la  Xiederosterrichischen  Schul-Zeitung,  annee  1888  ; 

3°  Le  Bulletin  de  la  Soci4t6  d’anatomie  et  de  physio- 
logie  normales  et  pathologiques  de  Bordeaux ; 

4°  Le  num4ro  de  novembre  des  Archives  de  psychia- 
trie  et  d'kypnologie  et  de  la  Revue  de  Vhypnotisme. 

M.  Gheistian.  —  Messieurs,  j’ai  I’honneur  de  pre¬ 
senter  h  la  Societe,  au  nom  de  notre  colRgue,  M.  le  D' 
Mabille,  le  memoire  sur  les  /olies  ^iathesiques  qu’il  a 
publie  en  collaboration  avec.>  M.  le  D"  Lallemant,  m6- 
decin-adjoint  a  I’asile  de  Lafond.  Je  n’ai  pas  S,  vous  faire 
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l’41oge  de  ce  travail  tr6s  iiit4ressaiit ;  il  me  auffira  de 
dire  qu’il  a  6t6  coiironu^  par  rAcad6mie  de  m^decine,  et 
public  dans  le  tome  XXXVI  de  ses  M6moires.  Je  n’ai 
pas  davantage  besoin  de  vous  parler  de  M.  le  D'  Ma- 
bille ;  vous  le  connaissez  comme  un  de  nos  collfeguesles 
plus  distingu^s  et  les  plus  laborieux.  Son  collaborateur, 
M.  le  D'  Lallemant,  a,  Ini  aussi,  fait  paraltre  d6j&,  un 
certain  nombre  de  travaux  recompenses  par  la  Faculte 
de  medecine  de  Paris  et  par  la  Societe  medico-psycho- 
logique,  et  qui  doivent  faire  brillamment  augurer  de 
son  avenir  scientifique. 


Essai  d’un  \plan  cP obsermtion  (snite). 

M.  J.  SioLAS.  —  Messieurs,  dans  votre  dernibre, 
seance,  vous  avez  nomme  uue  Commission  composes  de 
MM.  Christian,  Briand,  Seglas,  &,  I’effet  d’examiner  une 
proposition  qui  vous  avait  ete  sonmise  par  M.  Maran- 
don  de  Monty  el. 

Xotre  coliegne  demandait  qu’on  reprit  un  projet  dejk 
emis,  "en  1875,  par  Baillarger,  d’etudier  les  moyens 
d’obtenir  cbaque  annee,  de  tons  les  medecins  d’asile, 
un  certain  nombre  d’observations,  recueillies  sous  leur 
direction  par  leurs  internes,  observations  qui,  api-es 
contrOle,  auraient  ete  publiees  dans  \QsAnnales  medico- 
psychologiques.  A  ce  sujet,  M.  Marandon  de  Montyel 
avait  dresse  un  plan  detailie  d’observations,  en  deman¬ 
dant  qu’il  soit  revu  par  la  Commission  et  soumis  I’ap- 
probation  de  la  Societe. 

Deux  questions  etaient  done  a  examiner  : 

1®  La  publication  des  observations  ; 

2°  Le  plan  uniforme  snivant  lequel  elles  devraient 
etrs  prises. 

Avant  d’entrer  dans  nne  discussion  de  details,  votre 
Commission,  messieurs,  devait  tout  d’abord  se  demander 
en  quoi  la  Societe  medico-psychologique  ponvait  inter-" 
venir  dans  la  solution  pratique  de  ces  deux  questions. 

Supposbns,  que  la  Societe  encourage  la  proposition, 
du  D'  Marandon  de  Montyel.  Ob  publiera-t-elle  les 
observations  qu’elle  aura  demande  de  recueillir,  alors 
,  qu’elle  ne  dispose  d’aucun  journal  b  cet  effet?  Les 
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comptes  rendns  de  nos  stances  sont  bien,  il  est  vrai, 
publics  par  les  Annales  wMico-psychologiques.  Mais  la 
Soci6t6  n’est  nullement  maitresse  de  ce  journal.  Annales 
medico -psychologiques  et  Societe  medico -psychologique 
sont  deux,  et  dfes  lors  la  direction  des  Annales  ^Quxxsi, 
tr^s  bien  refuser  d’ins^rer  les  observations  qni  lui 
anront  6t4  adress4es,  mSme  sur  la  demande  de  la 
Soci4t4,  du  moment  qn’elles  n’auront  pa's  4t4  commu- 
mqu4es  k  Tune  de  nos  stances.  D4s  lors,  il  a  sembl4  k 
votre  Commission  qu’elle  ne  pouvait  decider  d’un  projet 
qui,  lors  meme  qu’il  serait  appronv4,  ne  serait  suivi 
d’aucune  realisation  et  resterait  k  I’etat  de  voen  tout 
platoniqne. 

Il  en  r4snlte  qtie  la  question  du  plan  d’observation 
se  trouve  par  cela  mSme  ne  pouvoir  4tre  4tudi4e,  an 
moins  actuellement. 

D’ailleurs,  une  objection  se  pose  k  ce  propos.  Le 
plan  dress4  par  M.  Marandon  de  Montyel,  qu’il  soit  revu 
par  votre  Commission  et  soumis  k  votre  approbation, 
semble  devenir  par  cela  m4me  le  plan  officiel  de  la 
Societe.  Or,  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  un  plan  etabli  dans 
de  semblables  conditions,  ne  saurait  representer  I’opi- 
nion  mSme  de  la  Societe  medico-psycbologique.  Il  fau- 
drait  que  ce  plan  fCit  discute  en  seance  :  mais  nous 
avons  dejk  vu  combien  il  etait  difficile  d’arriver  k  s’en- 
tendre  sur  des  questions  beaucoiip  plus  generates, ■  et 
I’entente  nous  paraitrait  devoir  6tre  encore  plus  malai- 
sement  obtenue  sur  un  sujet  qui  embrasse  tous  les 
details  de  la  pathologie  mentale. 

Votre  Commission,  messieurs,  s’est  donc  vue  reduite 
k  se  declarer  incompetente  pour  tranclier  la  ques¬ 
tion.  Nous  ne  ponvons  qu’engager  notre  collkgue  k 
publier  en  son  nom  personnel  le  plan  d’observations 
qu’il  vous  a  expose.  Il  nous  a  sembte  trks  etudie,  trks 
detailie,  anssi  edectiqne  que  possible ;  et  nous  espe- 
rons  comme  lui  qu’il  pourrait  rendre  service  aux  jeu- 
nes  gens  qui  se  destinent  k  I’etude  des  alienes. 

Les  conclusions  de  ee  rapport  sont  adoptees  sans 
discussion. 
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De  I’ obsession  hallucinatoire  et  de  V hallucination 
obsedante. 

M.  J.  SiGLAS.  —  Messieurs,  la  grande  majority  des 
auteurs  qui  out  6crit  sur  les  obsessions  out  exclu  du 
cadre  de  ces  pb4nomf;nes  psycbopatbiques  les  halluci¬ 
nations.  Au  dernier  Congr^s  international  encore,  I’ab- 
sence  des  hallucinations  6tait  pr6sent4e  comme  un  fait 
caract^ristique  des  obsessions  avec  conscience  par  le 
rapporteur,  M.  Falret,  et  malgr6  quelques  objections  de 
M.  Oharpentier,  cette  conclusion  fut  vot6e  par  le  Con- 
gr^s. 

Mon  excellent  maitre  me  pardonnera,  je  I’espere,  de 
ne  pas  partager  son  opinion  sur  ce  point  particulier  ; 
mais  il  faut  bien  s’iucliner  devant  les  faits,  et  je  pense 
que  rexpos6  de  ceux  qui  vont  suivre  suffira  ampleinent 
a  d4montrer  qu’il  y  a  des  obsessions  hallucinatoires, 

II  faut,  a  ce  propos,.distinguer  deux  cas  :  1“  ou  bien 
I’id^e  obs6dante  s’accompagne  d’une  hallucination, 
qu’elle  provoque  (obsession  hallucinatoire)  ;  2“  ou  bien 
rhallucination  a  une  existence  ind^pendante,  avec  tons 
les  caractferes  communs  aux  obsessions  eu  g^nSral  (7«aZ- 
lucination  obsedante). 

Phemibe  cas.  —  Lorsque  Ton  interroge  des  malades 
atteints  d’id^es  obs6dantes  quelles  qn’elles  soient,  qu’on 
examine  les  difKrents  6Mmeots  psychologiques  consti- 
tutifs  de  ces  id6es,  il  est  ais6  de  noter  que  chez 
beaucoup  d’entre  eux  elles  s’accompagnent,  sinou  d’hal- 
lucinations,  d^jii  au  mbins  de  reprbsentations  mentales 
quelquefois  -trbs  nettes. 

Voici,  entre  plusieurs’ faits  semblables,  un  cas  qui  me 
parait  bien  dbmonstratif : 

Obs.  I.  —  E...,  ag^  de  quarante-huit  ans  (consultation 
externe  de  la  Salpetriere,  1891).  Pere :  maniaque  et  entet^. 
Mere :  sans  volonte,  morte  &  soixante-sept  ans  «  d’un  transport 
au  cerveau  ».  Un  Irwe  buveur,  un  cousin  germain  s’est  suicide 
par  amour.  Eien  dans  I’enfance  :  peu  de  m4moire,  n’a  jamais 
pu  s’appliquer ;  tres  peureux.  A  dix-huit  ans,  excfis  alcooliques  ; 
hallucinations  visuelles  toxiques,  trois  tentatives  de  suicide 
pendant  I’ivresse.  Il  y  a  quatre  ans,  en  1887,  syphilis  averee. 
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A  cette  epoque,  au  lendemain  d’une  noce,  sont  apparues  les 
idees  de  suicide,  conscientes  et  obsedantes.  Elies  etaient  eveillees 
par  la  viie  d’une  f.enetre,  et  iZ  se  voyait  tomber  ensanglante  : 
mais,  dit-il,  c’etait  en  imagination  que  je  voyais  cela,  et  non  en 
realite.  II  ne  se  sentait  pas  tomber,  mais  se  voyait  seulement. 
"Jamais  cela  ne  le  poussait  4  un  commencement  d’aote.  En  meme 
temps,  il  avait  I’estomac  serre,  des  vapeurs  lui  montaient  a  la 
tete :  mais  il  etait  tres  affirmatif  pour  ajouter  que  les  pbeno- 
menes  d’angoisse  precedaient  toujours  I’apparition  de  I’idee  qui 
ne  faisait  que  les  accroitre.  Ces  crises  ne  duraient  que  quelques 
minutes.  En  meme  temps  il  devint  irritable,  morose,  craintif, 
soupgonneux,  mais  sans  idees  delirantes. 

Cela  ne  dura  que  quelques  mois,  puis  survint  une  periods  de 
tranquillite  qui  persista  plusieurs  mois  aussi.  Petit  a  petit,  il 
fut  pris  alors  d’idees  d’homicide.  a  Cela  lui  vient  par  Vestomac, 
Gomme  les  idees  de  suicide,  comine  s’il  avait  dans  le  corps  un 
etre  qui  lui  parle  en  pensee  et  I’excite  a  faire  cela,  sans  que 
cependant  il  entende  quoi  que  ce  soit.  C’esZ  comme  s’il  separ- 
lait  en  pensee  a  lui-meme.  »  Ces  idees  le  pvennent  generalement 
la  nuit  et  sont  precedees  la  veille  de  coliques  et  d'un  mal  de 
tete  occipital  tres  violent.  Cette  idee  d’bomicide  ne  s’adresse 
qu’a  sa  femme  :  il  voit  une  scene  d’homicide  dans  laquelle  il  est 
en  train  d’etrangler  sa  femme.  Mais  jamais  cette  vision  ne 
s’exteriorise.  Bien  qu’il  ne  se  sente  pas  agir,  qu’il  ne  se  soit 
jamais  senti  commencer  un  mouvement  dans  ce  sens,  il  a  peur 
de  ne  pouvoir  se  maitriser.  Conscience  absolue  de  cette  idee,  qui 
s’accompagne  d’une  angoissetres  vive.  Des  qu’il  touche  un  cou- 
teau,  il  est  pris  de  tremblements,  mais  alors  il  n’a  plus  I’idee  de 
tuer,  mais  celle  de  se  suicider.  Il  combat  energiquement  toutes 
ces  idees  et  malgre  I’angoisse  reussit  k  les  dominer. 

De  la  repr6sentatiorL  mentale  I’liallucination  con¬ 
firmee,  il  n’y  a  qu’un  pas,  et  ce  pas  pent  Stre  franchi. 

Dans  un  memoire  sur  les  idees  fixes,  Buccola  (1)  a 
rapporte  un  fait  qui  lui  fut  communique  par  le  professeur 
Tamburini,  et  dans  lequel  on  voit  I’idee  obsedante  en- 
trainer  sa  suite  une  hallucination  de  la  vue.  Il  s’agissait 
d’un  jeune  etudiant  en  droit,  domine  par  I’idee  incessante 
de  connattre  Torigine,  le  pourquoi  des  billets  de  bauque, 
et  qui,  par  suite  de  la  repetition  et  de  I’intensite  de  cette 
idee,  finit  par  avoir  devant  les  yeux  I’image  mgme  de 
ces  billets  de  banque,  avec  toutes  les  apparences  de  la 


(1)  Buccola,  Le  idee  flsse  (iZi«.  sp.  di fren.,  1880). 
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r4alit4,  sons  tontes  leurs  formes  varices.  II  avait  d’ail- 
letirs  pleine  conscience  que  cela  n’^tait  qn’im  jeu  dfr  son 
imagination. 

Dans  sa  remarqnable  6tude  sur  la  folie  du  donte, 
Tamburini  (1),  qui  rapporte  ii  nouveau  ce  fait,  insiste 
sur  cette  particularite  de  Fballncination  secondaire  &, 
I’id^e  obs6dante  et  provoqu6e  par  la  diffusion  aux  centres 
corticaux  sensoriels  de  I’excitation  morbide  des  cellules 
des  centres  psychiqnes. 

Tout  r^cemment,  le  D’^  Stefani  (2)  a  public  tr6s  lon- 
guement  une  observation  des  plus  int4ressantes,  dans 
laquelle,  an  milieu  de  details  sur  lesqnels  j’aurai 
revenir,  on  pent  relever  le  fait  suivant :  «  Souvent  le 
donte  de  ne  pas  s’Stre  Men  acquitMe  d’un  travail  donn6, 
lui  faisait  surgir  devant  les  yeux  les  images  des  objets 
correspond  ants,  anssi  nets  que  s’ila  eussent  exists  r6el- 
lement :  la  reaction  anxieuse  consecutive  ii  ces  halluci¬ 
nations  etait  si  forte,  que  lamalade  etaitpoussee  de  suite 
k  refaire  le  travail  en  question. »  J’ajouterai  qu’il  s’agit 
d’un  cas  typique  d’idees  obsedantes  et  que  jamais  la 
malade  n’a  perdu  la  conscience  de  son  etat. 

Yoici  encore  un  fait  analogue  ; 

Obs.  II.  —  L...,  trente-cinq  ans  (consultation  externe 

de  la  Salpetriere,  1889).  Pere  :  tres  buveur.  Mere  :  toujours 
mal  portante.  Un  frere  de  la  malade  a  les  memes  idees  qu’elle. 
Son  mari  etait  buveur  et  a  la  tete  malade.  Une  fllle  a  du  nys¬ 
tagmus.  Elle-mSme  a  eu  des  convulsions  de  I’enfance ;  a  I’dcole, 
elle  n’a  jamais  pu  apprendre  le  calcul,  ne  pouvait  fixer  son 
attention.  Asymetrie  faciale.  Pas  d’liysterie.  Edglee  a  quatorze 
ans  et  demi  et,  depuis,  tres  irrdgulia’ement.  A  onze  ans,  scru-. 
pules,  premieres  idees  de  donte  k  propos  de”ses  confessions, 
s’aceompagnant  d’une  «  souffrance  »  dans  la  tete.  Cela  a  dure, 
d’une  fa9on  intermittente,  pendant  plusieurs  annees.  Puis,  les 
idees  se  sent  calmees,  mais  les  maux  de  tete  augmenterent ; 
faiblesse  generate,  jambes  moUes,  incapacite  de  travail.  A  vingt 
ans,  nouvelles  idees  obsedantes  pendant  trois  on  quatre  ans ; 
ayant  entendu  dire  que  les  femmes  mechantes  pouvaient  avoir 
des  enfants  difformes,  elle  avait  toujours  la  crainte  d’avoir  fait 
tort  a  quelqu’un  et  d’ayoir  par  suite  un  enfant  difiorme.  Cette 

(1)  Tamburini,  La  follia  del  dubbio  (Riv.  sp.  difren.,  1883). 

(2)  Stefani,  Riv.  sp.  dijrin.,  t.  XVII,  faso.  Ill,  1891,  p.  336. 
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idee  ne  lui  laissait  pas  uii  instant  de  tranquillite.  Marine  a 
vingt-trois  ans  :  cela  duraifc  tonjours  avec  des  intervalles  de 
calnie  tres  courts.  Enmeme  temps,  elle  sentait  son  caractere 
faiblir  et  ses  idees  devenir  sans  suite.  Puis,  elle  eut  la  crainte 
du  poison;  elle  ne  pouvait  toucher  a  rlen,  se  figurant  qu’en- 
suite  elle  pourrait  einpoisonner  quelqu’un.  II  y  a  un  an,  elle  fut 
tres  bieu  pendant  quelque  temps,  mais  cela  a  repris  depuis  deux 
ans  avec  plus  d’intensite.  II  y  a  trois  mois,  une  femme  de  sa 
maison  meurt  de  variole,  elle  ne  pouvait  plus  toucher  a  rien  de 
peur  de  I’attraper.  Quand  elle  sort,  elle  se  brosse  a  outrance  et 
se  figure  ensuite  qu’elle  a  pu  empoisoiiner  quelqu’un.  Cela  lui 
donne  des  maux  de  tete  et  des  palpitations  de  cceur. 

Par  moments,  elle  croit  avoir  vu  dans  le  couloir  quelqu’un 
portant  un  seau,  dans  lequel  elle  aurait  pu  verser  du  poison  et 
alors  elle  voit  quelquefois  si  distinctement  cette  personne  et  ce 
seau,  quoi  qu’elle  sache  qu’il  n’existe  rien,  qu’elle  est  obligee 
d’en  appeler  au  controle  des  autres  sens  pour  s’assurer  qu’ils 
n’y  sont  pas. 

Oes  exemples  sont  pen  nombreux,  mais  tr^js  nets,  et 
nous  montrent  Men  que  I’ballucination  peut  succdder  ii 
I’idde  obsddante  et ,  faire  partie  de  la  symptomatologie 
du  syndrome. 

Deuxibme  cas.  —  De  plus,  elle  peut  meme  Stre  pri¬ 
mitive  et  constituer  h  elle  seule  I’obsession. 

En  void  deux  exemples,  observes  dans  ma  consulta¬ 
tion  externe  de  la  Salp6tri6re  : 

Obs.  III.  —  P...,  ag6  de  trente-trois  ans,  peu  intelligent, 
tete  dure  a  I’ecole  ;  cr4ne  petit,  asyrhetrie  faciale. 

En  1875,  il  a  eu  un  premier  acces  d’obsessions,  analogue  au 
suivant,  qui  a  dure  cinq  mois  ;  depuis,  il  a  tbujours  ete  idus  ou 
moins  malade.  Il  fut  repris  en  1887  ;  cela  a  commence  par  des 
.  symptomes  neurastheniques  :  faiblesse  des  jambes  le  matin, 
maux  de  tite,  langue  amere,  narcolepsie  apres  le  repas,  ennui 
vague. 

Puis,  sont  apparues  les  obsessions  :  elles  consistent  exclusi- 
vement  en-des  hallucinations  de  I’odorat.  Le  malade  est  pour- 
suivi  par  instants,  en  n’importe  quel  endroit  il  se  trouve,  par 
une  odeur  desagreable  qu’il  ne  peut  definir.  «  Cela  vient  de 
moi,  dit-il,  et  je  crois  alors  que  je  sens  mauvais ;  si,  a  ce  mo¬ 
ment,  je  vois  des  personnes  se  moucher,  se  toucher  le  nez,  cela 
me  confirms  dans  ces  idees  et  me  rend  tres  timide,  tout  drole ; 
je  suis  obligd  de  m’isoler.  » 

Quand  I’odeur  ne  se  fait  pas  sentir,  il  redevient  tres  calme. 
Il  se  rend  tres  bien  compte  que  cela  est  un  efiet  de  son  imagi- 


siiANCK  DU  30  NOTBMBRE  1891  123 

nation,  mais  quand  I’odenr  lui  arriye,  il  ne  pent  plus  se  dominer. 

Obs.  IV  (septembre  1890).  —  E...,  age  de  yingt-huit  ans, 
a  un  oncle  maternel  aliens.  Maux  d’yeux  et  d’oreilles  dans  I’en- 
fance ;  syphilis  a  dix-neuf  ans.  Toujours  nerveux  et  impres- 
sionnable  ;  de  dix-huit  a  yingt-cinq  ans,  yie  irreguliere,  tour- 
mentee,  passionnee.  En  1889,  chagrins  yiolents  ;  debut  de 
neurasthenie,  douleurs  a  la  nuque,  craquemeiits,  faiblesse  des 
jambes,  insomnie  a  partir  de  deux  heures  du  matin,  cauche- 
mars,  digestions  lentes  et  penibles,  renyois  de  gaz. 

En  janyierl891,  traumatisme  surle  nez.  Exces  yenerienseii 
mai  1891.  C’est  de  cette  epoque  que  date  le  symptome  particu- 
lier,  pourlequel  le  malade  me  fnt  adresse  plus  tard  d’une  cli- 
nique  de  rhinologie  ou  il  etait  alld  oonsulter. 

Void  a  ce  propos  un  extrait  d’une  redaction  faite  par  le 
malade  lui-meme  :  «  Tout  d’un  coup,  je  m’aperpus  que  j’avais 
Vodorat  excessiyement  deyeloppe.  C’etait  comme  si  f  ayais  eu 
une  flole  d’ammoniaque  sous  le  nez .  Il  me  semble  que  I’odeur 
est  tellement  forte  qu’elle  pourrait  se  repandre  a  20  ou  30  me¬ 
tres  et  incommoder  les  personnes  qui  m’entourent.  Alors  c’est 
de  I’affolement,  je  ne  sais  ou  mo  mettre.  » 

Sous  I’influence  d’un  traitement  bromure  et  hydrotherapique 
institue  alors,  une  amelioration  se  produisit.  Mais,  encore 
aujourd’hui,  les  hallucinations  olfactives  sont  fr^quentes.  • 

«  Aujourd’hui,  ecrit  le  malade,  par  les  temps  d’orage  ou  si 
mon  trayail  est  trop  fin,  si  je  suis  plus  fatigue,  je  suis  de  suite 
incommode  par  les  odeurs  :  il  mo  semble  qu’elles  yiennent  du 
dehors,  de  tout  ce  qui  pent  sentir ;  les  bonnes  odeurs  meme 
me  deyiennent  pdiibles  par  leur  intensite,  il  me  semble  qu’elles 
se  transforment  en  moi,  que  je  les  distille  en  quelque  sorte  et 
qu’elles  s’echappent  ensuite  de  mon  nez  pour  aller  incommoder 
mes  yoisins.  Alors  mes  yeux  se  troublent,  ma  gorge  se  serre, 
ma  tete  tourne,  je  crois  que  je  yais  me  trouyer  mal,  tellement 
mon  coeur  bat  yite.  » 

E...  a  conscience  de  son  etatet  se  declare  atteint  d’une  mala- 
die  des  nerfs  :  «  Sans  cette  maladie  do  I’odorat  qui  sans  cesse 
me  poursuit,  il  me  semble  que  je  serais  tres  bien.  » 

Mais  il  est  bon  d’ajouter  que,  pendant  les  paroxysmes, 
I’odeur  lui  semble  parfois  tellement  forte,  il  la  sent  si  nette- 
ment  qu’il  croit  memo  s’aperceyoir  que  les  personnes  qui  I’en- 
tourela  sentent  aussi.  A  ce  moment,  il  nepeut  se  raisonner;  ce 
n’est  qu’apres  la  crise  qu’il  se  rend  un  compte  exact  des 
symptomes  dent  il  souffre. 

Dans  le  debut,. il  lui  est  arrive  parfois,  alors. qu’il  seutait  les 
odeurSj  d’entendre  urie  voix  basse  qui  lui  disait  en  memo 
temps  :  «  Cela  sent  mauvais ;  »  mais  ces  desordres  auditifs 
n’ont  pas  persists.  • 
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La  malade  du  D'  Stefani,  dont  j’ai  parl6  plus  liaut, 
pr^sentait  aussi  des  ph4nom6nes  analogues  d’hallnci- 
nations  primitives  obs6dantes.  Elies  6taient  surtout 
visuelles,  reproduisant  des  scenes  p4nibles  de  la  vie  au- 
t^rieure  :  les  images  etaieut  trfes  nettes  et  revStant  tous 
les  caractSres  de  la  r6alit6  (p.  332,  loc.  eit.).  En  m6me 
temps  elle  eut  aussi  des  ballucinatious  verbales,  du 
caractere  de  celles  que  j’ai  d^crites  sous  le  nom  de 
psyclio-motrices,  sur  lesquelles  je  reviendrai  tout  a 
I’beure.  Toutes  ces  hallucinations  s’accompagnaient 
d’un  sentiment  d’anxi6t6  tres  p6nible,  et  malgi'6  leur 
nettet4,  la  malade  conserva  tonjouvs  la  conscience  in- 
tacte.  Cependant,  elle  avouait  que,  au  moment  de  la 
production  des  ballucinatious,  surtont  visuelles,  elle 
cherchait  ii  contrdler  le  temoignage  de  ses  sens  par  des 
demandes  ses  voisins,  bien  qu’elle  sut  fort  bien  que 
tout  cela  ne  se  pass4t  que  dans  sou  imagiuatiou. 

Jusqu’ici  je  u’ai  eu  en  vue  que  des  hallucinations 
int6ressant  les  centres  perceptifs  communs ;  mais  il 
pent  se  faire  qu’elles  se  produisent,  tout  en  gardant 
lenrs  caractferes  obsedant  et  conscient,  dans  des  centres 
plus  specialises,  les  differents  centres  du  laugage,  et 
qu’on  ait  affaire  en  un  mot  ii  des  ballucinatious  ver¬ 
bales. 

Oomme  les  precedentes,  ces  hallucinations  peuvent 
etre  secondaires  ii  I’idee  obsedante  ou  primitives  :  mais 
pour  plus  de  commodite,  nous  les  etuclierons  ici  en  les 
divisant  d’apr^s  les  fonctions  des  centres  du  langagq 
qu’elles  interessent, 

Prenons  d’abord  les  hallucinations  verbales  audi- 


Obs.  V.  —  G...,  age  de  trente-cinq  ans  (consultation  ex- 
terne  de  la  Salpetriere  1891).  Pere,  buveur;  mere,  nerveuse 
sans  attaques,  migraineuse ;  oncle  mateniel,  buveur.  —  Eien  a 
noter  dans  les  antecedents  personnels.  G...  a  toujours  et6 
impressionnable  et  timide  :  plagiocephalie  lega-e,  lobule  adhe¬ 
rent,  vohte  palatine,  dents  cariees. 

L’aSeotion  actuelle  a  debute,  il  y  a  un  an,  apr^s  une  periods 
de  surmenage,  par  des  accidents  ueurastheniques  ;  mal  de  tete 
occipital,  douleurs  dans  les  jambes,  surtout  a  gauche,  insoranie 
aveo  revasseries,  difficulte  de  fixer  I’attention.  Au  bout  de 
quelque  temps,  il  entendit  tres  distinctement  par  Voreille  gauche ' 
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des  voice,  reprocliiisnnt  des  moqueries  que  ses  camarades  lui 
avaient  dites  autrefois  quaiid  il  conimenqait  a  etre  malade.  Ces 
yoix  sont  intermittentes,  le  malade  en  a  pleine  conscience.  Mais 
il  ne  pent  s’en  debarrasser  et  leur  persistance  par  instant  de¬ 
termine  un  etat  d’inquietude,  assez  accentue,  sans  aller  jusqu’4 
I’angoissp,  et  laissant  derriere  lui  une  augmentation  des  synip- 
tomes  neurastlieniques.  Ce  malade  fut  debarrasse  de  ces  hallu¬ 
cinations  4  la  suite  de  la  galvanisation  du  crane. 

Obs.  VI.  —  G...,  quarante  ans  (consultation  externe  de  la 
Salpetricre,  1888).  Grand-pere  maternel,  mort  alidne  ;  un  oncle 
paternel  s’est  noye  apres  trois  ans  d’alienation  ;  un  autre,  pen 
intelligent,  est  paralyse ;  le  pere  du  malade  s’est  pendu ;  une 
soeur  de  G...,  hysterique,  est  alienee  depuis  quatre  ans. 

Lui-meme  a  begaye  et  pisse  au  lit  jusqu’a  treize  ans  :  les 
incontinences  d’urine,  qui  avaient  disparu,  out  reparu  plus  tard 
d’une  fapon  transitoire.  Jamais  aucun  'symptoms  epileptique  : 
il  apprenait  difficilement  a  I’ecole  oil  on  I’appelait  «  le  beta  ». 
Exces  alcooliques  depuis  son  entree  au  regiment ;  il  ne  boit 
plus  depuis  quatre  ans  ;  cependant  il  tremble  encore  des  mains. 
Tentative  d’asphyxie  par  le  charbon,  il  y  a  dix  ans ;  acces  de 
delire,  probablement  alcoolique,  en  1879.  Il  y  a  quatre  ans,  il 
fut  mordu  par  un  chien,  et  depuis  il  a  une  frayeur  considerable 
des  chiens.  Lorsqu’il  en  voit  un,  cela  lui  fait  un  poids  sur  I’es- 
tomac  et  il  ressent  aussitot  des  elancements  au  point  oh  il  a  ete 
mordu.  Il  suit  toujours  les  maisoiis  en  marchant ;  sans  cela,  il 
est  pris  de  vertiges ;  il  ne  peut  traverser  un  pbnt  sans  an- 
goisse  et  sans  avoir  des  idees  de  se  jeter  4  I’eau .  Ces  vertiges 
I’empechent  dc  travailler  4  son  metier  de  ma9on.  Onomato- 
manie  depuis  deux  ans  :  il  est  obsede  a  tout  propos  par  les 
mots  «  merde,  putain  »,  et  il  faut,  dit-il,  que  cela  parte.  Apres, 
il  est  soulage,  mais  tout  honteux  de  ce  qu’on  peut  I’avoir  en- 
tendu.  Dans  la  rue,  il  s’entend  tres  soiivent  appeler  par  son  nom 
et  d’une  faqon  si  nette  qu’il  se  retourne.  Cela  lui  donne  un  coup 
dans  I’estomac  et  comme  un  vertige.  Conscience  parfaite  de 
son  etat.  «  C’est  trop  bete,  dit-il.  »  —  Manx  de.  tete  frequents, 
craquements  dans  la  nuque,  lassitude  des  membres,  impuissance 
gbnitale  depuis  deux  ans  environ  :  vomissements  de  pituite 
le  matin. 


Dans  un  travail  parn  dans  les  Archives  generales  de 
medecine  1888,  M.  Balldt  a  rapports  une  iut^ressante 
observation,  trbs  d4taill4e,  d’ballucinations  verbales 
anditives  conscientes  et  obs6dantes.  Il  exprime  I’avis 
que  ces  cas  pourraient  6tre  rapproch^s  de  I’onomato- 
manie  et  out  la  m6me  signification.  L’observation  qui 
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precede  (obs.  VI),  me  semble  k  ce  point  de  vue  tres 
demonstrative  (1). 

Bn  fait  d’hallueinations  verbales  visuelles  du  genre 
de  celles  qni  nous  occupent,  je  n’en  ai  rencontre  que 
denx  cas.  Je  ne  citerai  pour  le  moment  que  le  sui- 
vant  : 

Obs.  VII.  —  M™®?...,  hysterique, hereditaire,  etait  atteinte 
de  folie  du  doute;  notamment  elle  lie  pouvait  mettre  une  lettre 
a  la  poste  sans  la  retirer  plusieurs  fois  de  la  boite  pour  relire 
le  noni,  I’adresse,  examiner  le  timbre,  le  cachet;  et  eufin,  apres 
s’etre  decidee  a  la  laisser  tomber  dans  la  boite,  elle  se  mettait 
a  genoux  sur  le  trottoir  et  soufflait  dans  I’ouverture  de  la  boite, 
de  toutes  ses  forces,  pour  etre  sure  que  la  lettre  etait  bien 
tombee.  A  trois  reprises  (1886),  elle  vit  tres  nettement  devant 
ses  yeux  une  lettre  de  faire  part,  bordee  de  noir,  sur  lequel 
elle  lisait  distinctement  son  nom.  Cette  hallucination,  dont  elle 
avait  conscience,  provoquait  une  crise  d’angoisse,  ayant  pu 
durer  plusieurs  heures.  Pendant  une  de  ces  crises  angoissantes, 
elle  fut  meme  prise  d’un  tremblement  generalise  pendant  quel- 
ques  heures,  Bt  qui  persista  dans  le  bras  droit  pendant  pres  de 
huit  jours. 

Lea  hallucinations  du  genre  de  celles  que  j’ai  d^crites 
sous  le  nom  de  verbales  psycho-motrices  peuvent  aussi 
se  pr6senter  sons  le  mfime  aspect  que  les  pr4c4dentes. 

Obs.  VlII.  —  M.  A...,  agd  de  vingt-huit  ans,  herdditaire, 
neurasthenique,  atteint  de  folie  du  doute  attenuee  est  surtout 
obsede  par  la  crainte  de  prononcer  des  mots  grossiers,  com- 
promettants,  injurieux,  parce  qu’il  se  sent  les  articuler  si  bien, 
quoique  mentalement,  qu’il  se  dit  par  moment  :  «  Qu’est-ce 
que  je  viens  de  dire?  »  II  ne  se  rassure  qu’en  reflechissant  qu’il 
n’a  dh  rien  dire,  puisqu’il  n’a  rien  entendu. 

J’ai  d^jii  rapports  jadis  h  la  Soci4t5  m4dicale  des 
hbpitaux  (2)  deux  exemples  de  ce  genre,  dont  j’extrais 
les  passages  suivants  : 

Obs.  IX  (/oc.  cit.).  —  M“®  J...,  dix-huit  ans,  est  atteinte 
de  folie  du  doute,  de  crainte  des  epingles. 

D’un  autre  cote,  depuis  quelques  temps,  il  lui  venait  a  I’idee 


(1)  J.  Seglas.  Des  troubles  de  la  fonction  langage  dans  I’ono- 
matoraanie  {Medecine  moderne,  decembre  1891). 

(2)  J.  Seglas.  Bull,  de  la  Soc.  mid.  hdp.  (avril  1889). 
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des  mots  grossievs  ou  malveillants  qui  s’imposent  a  son  esprit,  et 
en  memo  temps  elle  sent  des  mouveraeiits  dans  sa  langue, 
«  tout  comme  si  elle  les  prononpait,  mais  elle  ne  les  pronpuoe 
jamais,  meme  a  voix  basse  ».  Cependant,  elle  a  toujours  la 
crainte  de  les  prononcer  et  d’etre  entendue ;  aussi  fait-elle  tout 
son  possible  pour  arreter  les  mouvements  do  la  langue.  Mais 
tous  ses  efiorts  sent  rains  a  ce  point  de  vue  et  n’aboutissent 
qu’a  des  pbenoraenes  d’angoisse  :  constriction  precordiale, 
bouffees  de  cbaleur  a  la  figure,  sentiment  de  peur  tres  intense . 
Quand  elle  laisse  les  mouvements  de  la  langue  se  produire, 
I’angoisse  est  5,  peine  marquee.  Mais  ensuite  elle  a  toujours  la 
crainte  d’avoir  parle,  bien  ^u’elle  dise  elle-meme  etre  sure  de 
ne  jamais  prononcer  aucun  mot,  meme  a  voix  basse.  Aucun 
phenomtoe  auditif,  pas  meme  d’ audition  raentale. 

Dans  I’autre  cas,  ce  rngnie  ph^nomfene  revet  un 
aspect  assess  particulier,  qui  m’avait  fait  le  designer  du 
nom  ^ Echolalie  mentale. 

Obs.  X  {loc.  cit.).  —  M.  J...,  age  de  trente  et  uu  ans,  liere- 
ditaiire,  hysterique  (troubles  de  la  sensibilite,  attaques). 

A  cote  de  ces  pbenomenes  patbologiques,  L...  en  presents 
encore  d’autres  depuis  uu  an,  et  qu’il  difierencie  lui-meme  de 
ses  attaques  et  meme  de  leur  aura  premonitoire.  C’est  comme 
un  malaise  general  avec  serrement  a  la  poitrine,  sentiment  de 
defaillance,  puis  de  peur,  survenant  subitement  a  roccasion 
d’un  mot  quelconque  prononcd  devant  lui...  II  etouffe,  il  sent 
sa  tete  so  resserrer,  comme  entourde  d’un  cercle,  une  pressiou 
trfes  forte  sur  les  tempos,  des  bouffees  de  cbaleur  au  visage  et 
puis  des  sueurs  froides;  pas  de  sensation  de  tournoiement. 
Pendant  tout  ce  temps,  le  mot  qui  a  provoque  la  crise  continue 
i,  resonner  dans  sa  tete  comme  un  echo  lointain,  mais  sans 
qu’il  le  per9oive  par  I’oreille,  et  en  meme  temps  il  a  nettement 
dans  la  langue  la  sensation  des  mouvements  necessaires  pour 
prononcer  ce  meme  mot,  mais  il  ne  I’articule  jamais.  Cela  lui 
est  impossible,  dit-il.  Cette  soite  de  crise  le  prend  toujours 
subitement,  a  I’occasion  de  n’importe  quel  mot,  sans  qu’il 
attache  a  ce  mot  aucune  signification  spdciale  et  sans  qu’il  y 
pense  en  quoi  que  ce  soit  auparavant.  La  crise  arrive  toujours 
subitement,  il  est  tout  de  suite  completement  domine,  inca¬ 
pable  de  faire  un  effort  pour  lutter  ou  sortir  de  cet  etat.  «  11 
faut,  dit-il,  kisser  passer  la  firise.  »  Cela  eat  quelquefois  tres 
rapide  (une  minute  environ).  Ces  crises  le  prennent  environ 
tous  les  huit  jours  et  plusieurs  fois  par  jour.  Jamais  elles  ne 
Burviennent  sous  d’autres  causes.  Il  a  parfaitement  conscience 
de  son  etat,  garde  un  souvenir  tr^s  net  des  pbenomenes  pdni- 
bles  qu’il  ressent  et  en  redoute  le  retour. 
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Tons  ces  cas  d’hallucinations  verbales  conscientes  et 
obsddantes  penvent,  il  me  semble,  etre  ranges  dans  le 
cadre  de  Tonomatomanie,  et  constitneraient  d6s  lors  la 
forme  ballncinatoire  de  ce  syndrome. 

Je  citerai  encore  le  fait  d’une  malade'  dont  j’ai  publid 
r4cemmeut  I’observation  {Pr ogres  medical,  1891  sep- 
tembre)  et  qni  6tait  atteiute  d’id4es  de  grandeur  cons¬ 
cientes  et  obs6dantes.  Leur  formnle  variait  pen  :  c’4tait 
<r  Je  snis  reine,  ton  mari  est  roi...  »,  et  il  semble  bien 
qn’il  y  ait  en  1&,  des  ballucinations  verbales  psycho- 
motrices,  lorsqne  la  malade  nous  disait  :  <r  Cela  vient 
en  moi  comme  si  c’^tait  moi-mSme  qni  le  disais  dans  la 
gorge.  »  Parfois  m6me  elle  avait  la  tentation  de  le 
dire  tout  bant. 

Je  rapprocberai  de  cette  observation  celle  du  malade 
R...  (Obs.  I),  cbez  lequel  les  id6es  de  suicide  et  d'ho- 
micide  venaient  par  Testomac,  comme  si  un  6tre  Ini 
parlait  en  pens^e ;  et  celle'  de  la  malade  de  Stefani 
qni  avait  anssi  des  ballucinations  verbales- qn’ elle  ne 
percevait  pas  par  Toreille,  mais  qn’elle  localisait  dans 
la  poitrine  et  dans  la  bonche.  {Loc.  cit.,  p.  333.) 

Je  ferai  remarquer  b  ce  propos  qne  cbez  certains 
ali6n6s  ,  atteiuts  d’ballucinations  '  verbales  psycbo- 
motrices,  les  monvements  d’articulation  qni  les  accom- 
pagneut  dounent  parfois  aux  malades  la  sensation  d’nn 
corps  4tranger  qu’ils  auraient  dans  la  boucbe. 

J’ai  rapports,  an  Oongr4s  de  1889,  I’exemple  d’une 
ali4n4e  atteiute  de  ce  symptbme  special  et  qni  s’4tait 
fait  examiner  la  boucbe  par  nn  pbarmacien. 

Anssi  serais-je  tent4  d’assimtler  k  ce  fait  ceiix  des 
onomatomanes  pour  qni  le  mot  est  nn  corps  Stranger 
qn’ils  doivent  rejeter  en  cracbant;  qni  ont,  en  nn  mot,  ce 
qne  Dumont  de  Monteux  appelait  la  cliique  nerveuse. 
Ces  malades,  k  mon  sens,  rentreraient  d4s  lors  dans  la 
cat4gorie  de  cenx  qni  font  I’objet  de  cette  communi¬ 
cation. 

Tontes  les  diff4rentes  ballucinations  qne  je  viens  de 
passer  en  revue  penvent  se  presenter  sons  cet  aspect 
identique  cbez  un  m4me  individu,  ainsi  qn’en  t4moigne 
I’observatiou  d’nne  malade  qrie  je  rapporterai  plus  tard 
en  detail,  et  qni,  en  plus,  en  pr4sente  nne  autre  bien 
cnriense. 
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Obs.  XI.  —  Oefcto  dame,  agee  de  quarante  ans  environ, 
nullement  liysterique,  mais  tres  emotive,  ayant  ete  agoraphobe 
et  traitee  pour  oela  par  Legrand  du  Saulle,  a,  en  outre,  des 
hallucinations  conscientes  et  obsedantes.  Elies  se  prdsentent 
sous  la  forme  commune  auditive,  visuelle,  tactile.  Elies  sont 
aussi  verbales,  auditives,  visuelles,  motrices  d ’articulation.  Mais 
de  plus,  elle  a  presente  une  fois  fi  mon  observation  directe  une 
hallucination  verbale  motrice  graphique.  Elle  etait  venue  a  la 
consultation  oxterne  de  la  SalpetriCTe  et,  pendant  queje  lui  par- 
lais,  je  la  vois  tout  a  coup  porter  la  main  droite  sur  la  region 
du  coeur,  devenir  toute  rouge  et  trembler.  Je  connaissais  chez 
elle  ces  symptomes  comme  accompagnement  ordinaire  de  ses 
hallucinations.  Sur  ma  demande,  elle  m’expillque  que,  pendant 
qne  je  lui  parlais,  elle  a  eu  tout  d’uri  coup  I’idee  de  prendre  le 
porte-plume  qui  se  trouvait  sur  mon  bureau.  Elle  ne  I’a  pas 
fait;  mais,  en  meme  temps,  elle  a  senti  comme  si  sa  main  mar- 
chait  et  ecrivait  la  reponse  qu’elle  voulait  me  faire.  Cette  malade 
est  parfaitement  consciente  de  toutes  les  hallucinations  varides 
qu’elle  eprouve  et  qui  provoquent  des  angoisses  incessantes. 
Elle  n’a  aucune  idee  ddlirante. 

Messieurs,  je  ne  veux  pas  abuser  plus  long-temps  de 
votre  attention :  j’espfere,  d’ailleurs,  que  les  faits  que  j’ai 
rapport^s  out  pu  entratner  votre  conviction. 

Je  me  r^snmerai  done  : 

1“  L’hallucination  ne  doit  pas  6tre  exclne  du  cadre 
des  obsessions  ; 

Si"  L’hallncination  pent  etre  secondaire  S,  I’id^e  obs4- 
dante  {obsession  liallucinatoire)  on  etre  primitive  {hal¬ 
lucination  obsedante)  ;  mais,  dans  tons  les  cas,  elle  par- 
ticipe  des  caract^res  gen^raux  des  obsessions ; 

3"  L’hallncination  pent  alors  n’int^resser  que  les 
centres  perceptifs  communs  ; 

4"  Elle  pent  int^resser  aussi  les  centres  de  la  fonctiou 
langage,  et  6tre  verbale,^  auditive,  -visuelle,  motrice  d’ar- 
ticulation  on  mSme  motrice  graphique ; 

■  5°  Toutes  ces  hallucinations  verbales,  obs6dautes  et 
conscientes  doivent  prendre  place  k  c6t6  des  antres 
vari^t^s  ddj&,  d^crites  d’onomatomanie. 

M.  Falebt  fait  observer  que  le  terme  jamais  qu’il  a 
employ^  dans  son  rapport  an  Oongrfes  de  1889,  pour 
nier  les  hallucinations  dans  les  obsessions,  he  doit  6tre 

Ann.  mbd.-psych.,  7"  s6rie,  t.  XV.  Janvier  1892.  9.  9 
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pris  que  dans  le  sens  relatif  qui  Ini  est  donn6  ordinai- 
rement. 

La  stance  est  lev6e  &  six  henres. 

Chaepentibr. 
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Presideuce  de  «.  BOUCHEREili;. 

Lecture  et  adoption  du  proc^s-verbal  de  la  dernEre 
stance. 

Coi'respondance  et  presentations  d'omrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Aug.  Voisin  qui  s’excnse  de  ne 
ponvoir  assister  &  la  stance. 

2®  Une  lettre  de  M.  Bonnet,  mSdecin-adjoint  &  I’asile 
de  Saint-Eobert  (Is^re),  sollicitant  le  titre  de  membre 
correspondant.  —  Commission  :  MM.  Ealret,  Eitti  et 
Vallon,  rapporteur. 

3®  Une  lettre  de  M.-  Marie,  m^decin-adjoint  I’asile 
d’Evreux,  sollicitant  le  titre  de  membre  correspondant. 
—  Commission  :  MM.  Bouchereau,  Vallon  et  Arnaud, 
rapporteur ; 

4°  Une  lettre  de  M.  S^rieux,  m^decin-adjoiht  h  I’asile 
de  Villejuif.  —  Commission  :  MM.  Magnan,  Dela- 
siauve  et  Briand,  rapporteur. 

La  correspondance  imprim4e  comprend  : 

1°  Le  rapport  sur  leS  asiles  des  ali4n6s  de  la  Hol- 
lande,  par  les  inspecteurs  g4n4raux ; 

2®  Les  travaux  scientifiques  du  D"^  Daniel  Beanper- 
thuis ; 

3®  Le  nnm4ro  de  d4cembre  des  Annates  de  psychia- 
trie  et  de  la  Reme  de  I’hypnotisme. 

M.  LE  President  adresse,  au  nom  de  la  Soci4t4,  ses 
felicitations  k  M.  Th.  Eoussel,  k  I’occasion  de  sa  r4cente 
^election  de  membre  titulaire  de  l’Acad4mie  des  sciences 
morales  et  politiques. 

M.  Th.  Eoussel  exprime  ses  bien  vifs  remerciements 
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M,  le  President  et  k  tons  ses  collogues  de  la  Soci6t6 
de  leiii’s  marques  de  sympatliie. 

M.  LB  Pei^sident  est  heureux  d’annoncer  la  Soci6t6 
qu’un  certain  nombre  de  ses  membres  ont,  obtenu  des 
recompenses  aux  derniers  concours  acad^miques  :  k 
I’Academie  de  medecine,  MM.  Vallon  et  Camuset  ont 
obtenn  le  prix  Oivrieux  ;  nne  mention  honorable  du  prix 
Alvarenga  a  ete  decernee  a  M.  Legrain.  A  I’Academie 
des  sciences,  MM.  Paul  Gamier,  Legrain  et  Sollier  ont 
obtenn  des  mentions  trfes  houorables.  II  adresse,  an 
nom  de  la  Soci6te,  des  felicitations  k  tons  ces  collo¬ 
gues. 

iilection  du  bureau  de  1892. 

H  est  precede  an  scrutin  : 

1“  Pour  reiection  d’un  vice-president,  sur  dix-neaf 
Totants. 

M.  Christian  obtient  .  .  19  voix. 

,2“  M.  Eitti  est  reeiu  secretaire  general  par  acclama¬ 
tion  ; 

3°  MM.  Oharpentier  et  Paul  Gamier,  secretaires  an- 
nuels,  ayant  envoyO  leur  demission,  sent  eius  : 


MM.  Semblaigne  ....  21  voix. 
Sollier .  20  — 


4“  M.  Aug.  Voisin  est  renommO  tresorier-archiviste 
par  acclamation. 

La  commission  des  finances  esfcomposee  de  MM.  Fal- 
EBT  et  MitivhS. 

Le  conseil  de  famille  est  constitnO  par  les  membres 
du  bureau,,  auxquels  sont  adjoints  MM.  Ball  et  'Bou- 

OHBREAU. 

Le  comite  de  publication  est  compose  de  MM.  Ballet, 
Beiand  et  Dagonbt. 

La  sOance  est  levOe  0,  cinq  heures  et  demie. 

Oharpentier. 
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SOClfei:S  SATANTES 

Acad^mie  de  M^decine  (1890). 

I.  —  Discussion  sur  la  cafeine  et  les  preparations  de  kola 
(seances  des  11  mars ;  8,  22  et  29  avril ;  20et  27  mai  et  10  juin). 
—  M.  G.  See  ouvre  la  discussion  par  un  discours  dans  lequel  il 
expose  les  resultats  de  ses  recherches  sur  la  cafeine,  alcaloide- 
qui  estle  pi-incipe  actif  de  laplupart  deces  vegetaux  exotiques 
dont  les  voyageurs  racontent  les  effets  merreilleux  et  dont  les 
populations  primitives  se  servent  pour  accomplir  des  travaux 
penibles  et  sans  prendre  de  npurriture. 

La  cafeine  a  petite  dose  (0  gr.  60  par  jour)  facilite  le  tra¬ 
vail  musculaire  eu  augmentant  I’activite,  non  directemeut  du 
muscle  lui-m6ine,  mais  du  systems  nervo-moteur,  taut  cerebral 
que  spinal.  La  consequence  en  est  la  diminution  du  sentiment 
de  I’elfort  et  de  la  fatigue.  La  cafeine  empeche  I’essoufflement 
et  les  palpitations  consecutives  a  I’effort.  Mais  elle  augments 
les  pertes  de  carbone  de  I’organisme  et  surtout  du  muscle,  et 
elle  ne  restreint  pas  les  pertes  d’azote,  Elle  n’est  done  pas  un 
veritable  moyen  d’epargne. 

En  rdalite,  la  cafeine  n’a  pas  la  propriete  merveilleuse  de 
remplacer  les  aliments,  elle  ne  remplace  que  I’exeitation 
tonique  generals  que  produit  Lingestion  des  aliments,  enfin  elle 
hate,  ce  qui  est  lecontraire  de  la  vertuqu’on  lui  prete  .en  gene¬ 
ral,  la  destruction  des  reserves. 

M.  Deckel,  membre  correspondent,  affirrae  que,  dans  la  noix 
de  kola,  il  exists  un  autre  principe  que  la  cafdine,  6t  que  e’est 
a  ce  principe  surtout  qu’est  due  la  resistance  a  la  fatigue  et  A 
I’essoufflement  dans  les  marches  prolongees  et  dans  les  ascen¬ 
sions  pduibles.  Ce  principe,  non  isole  encore,  residerait  dans  ce 
que  M.  Heckel  appelle  le  rouge  de  Kola. 

Enfin,  M.  Dujardin-Beaumelz  appelle  I’attention  sur  Taction 
diuretique  dukola,  laquelle  au'rait  pour  elements  deux  facteurs: 
la  cafeine  et  la  theobromine. 
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II.  —  Discussion  sur  les  accidents  de  la  chloroformisation 
(seances  des  27  mai ;  10  et  24  juin  ;  8  et  15  juillet).  — 

I  De  Taction  physiologique  des  anesth^siques  en  general  et  du 
chloroforme  en  particulier.  Mecanisrae  des  accidents  et  indica¬ 
tions  rationnelles  des  moyens  de  les  preyenir,  »  tel  est  le  titre 
d’une  communication  faite  par  M.  Laborde  dans  la  seance  du 
27  mai,  et  qui  devint  le  point  de  depart  d’une  discussion  tres 
savante  a  laquelle  prirent  part  principalement  MM.  Verneuil 
et  Franqois-Franh. 

On  se  souTient  que  la  question  de  la  chloroformisation  a  deja 
ete  discutee,' et  longuement,  en  1889.  C’est  done  en  realite  la 
continuation  d’une  discussion  ancienne  qui  se  poursuit  cette 
annee. 

M.  Laborde  ne  peut  rester  sous  le  coup  des  paroles  pronon- 
cees  Tan  passe  par  M.  Verneuil.  M.  Verneuil  a  dit :  cc  Que  les 
experiences  de  laboratoire  peuvent  donner  lieu  a  des  hypo¬ 
theses  nombreuses,  mais  que  ces  hypotheses  ne  peuyent  etre 
transportees  au  lit  du  malade.  »  Ainsi,  beauconp  de  sujets 
chloroformises  meurent  de  syncope,  e’est-a-dire  d’un  accident 
qu’on  essaiera  yainement  de  reproduire  experimentalement  chez 
les  animaux  par  les  inhalations  de  chloroforme.  Or,  M.  La¬ 
borde  presente"  des  lapins  auxquels  il  fait  inhaler  des  yapeurs 
de  chloroforme,  et  il  montre,  au  moyeii  d’un  appareil  enregis- 
treur,  qu’a  chaque  epreuye  d’inhalation,  les  yomissements  car- 
diaques  et  circulatoires  sont  diminues  et  m^me  arretes,  e’est-a- 
dire  qu’il  y  a  justement  syncope  double,  respiratoire  et 
circulatoire.j  et  en  plus  que  ces  deux  syncopes  sont  indifPerentes 
Tune  de  Tautre,  car  elles  peuyent  se  manifester  chacune  isold- 
ment.  Voicile  mecanisme  de  ce  phenomene  :  les  rameaux  des 
nerfs  nasal  et  larynge  superieur,  impressionnes  par  les  yapeurs 
de  chloroforme,  transmetteut  Texcitation  aux  centres  bulbaires, 
lesquels  centres  reagissent  sur  le  poumon  et  sur  le  cceur. 

M.  Verneuil  n’est  pas  conyaincu  par  cette  experience .  11 
croit  que  les  choses  se  passent  chez  Thomme  d’une  fafon  diffe- 
rente  et  c’est  pourquoi,  abandonnant  depuis  longtemps  tous  les 
precedes  etablis  par  les  dounees  de  la  physiologic  experimen- 
tale',  il  s’en  tient,  pour  Tanesthesie  chirurgicale,  b  Tusage  du 
chloroforme  pur  administre  ayec  lenteur  par  le  vieux  precede 
de  la  compresse. 

M .  Laborde  defend  ayec  dnergie  la  physiologic  et  Texperi- 
mentation,  et  il  expose  d’une  fa9on  didactique  la  question  de 
Tanesthesie  par  le  chloroforme.  Il  etudie  d’abord  les  causes  et 
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le  mfiGanisme  des  accidents  parfois  mortels  du  cliloroforme. 

Le  chloroforme  a  deux  sortes  d’action  :  1°  une  action  primi¬ 
tive  provenant  du  simple  attouchement  des  vapeurs  de  chloro- 
forrae,  c’est  une  aetion  purement  mecanique  ;  2“  une  action 
consecutive.  Ce  chloroforme  introduit  dans  I’organisme  entre 
en  contact  avec  les  elements  et  produit  sur  eux  une  action 
toxique. 

Quel  est,  dans  I’un  et  dans  I’autre  cas,  le  mecanisme  des 
accidents  et  de  la  mort  possible  ? 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d’un  reflexe  (excitation  des 
expensions  des  nerfs  nasal  et  larynge  superieur;  transmis¬ 
sion  de  I’excitation  aux  noyaux  moteurs  d’origine  des  fibres 
cardiaques  et  respiratoires  du  pneumo-gastrique;  eSets  inhi- 
bitifs  sur  le  coern’  et  le  poumon  par  I’intermMiaire  des  fibres 
motrices'  cardiaques  et  respiratoires  du  pneumo-gastrique). 
L’expression  du  phenomena  est  la  syncope  cardiaque  et  la  syn¬ 
cope  respiratoire,  ou  I’une  et  I’autre  simultanement.  On  salt 
qu’en  pratique,  c’est  la  premim-e  la  plus  frequente  et  la  plus 
grave. 

Dans  le  second  cas,  il  y  a  impregnation  des  dlements  ana- 
tomiques  par  le  poison.  La  mort  est  le  r4sultat  de  I’arrfit  fonc- 
tionnel  du  bulbe,  qui  est  plus  ou  moins  saturd  de  chloroforme. 
C’est  la  respiration  qui  s’arrete  en  premier,  le'coeur  continue  a 
battre  quelque  temps. 

Il  y  a  encore  un  troisieme  cas  d,  examiner.  Le  sujet  parais- 
sant  suffisamment  endormi,  le  chirurgien  commence  I’operation 
et  les  premieres  incisions  determine  Fimminence  de  la  mort . 
Li  encore,  il  y  a  un  phenomene  d’arret  fonctionnel  par  excita¬ 
tion  centripete  et  repercussion  sur  les  centres  moteurs  cardiaque 
et  respiratoire. 

Comme  consequence  pratique  de  ce  qui  prdcede,  le  precepte 
de  s’opposer'  aux  accidents  d’arret  cardio-pulmonaire,  d’une 
part  par  I’attenuation  prealable  des  effets  d’irritation  periphe- 
rique,  et  d’autre  part  par  I’attenuation  de  Taction  d’arret  du 
centre  bulbaire  et  de  Texcitabilite  de  Temissaire  de  ces  centres, 
le  pneumo-gastrique ;  le  precepte,  en  second  lieu,  de  s’opposer 
aux  effets  de  Taccumulation  extra-physiologique  du  chldro- 
forme. 

Le  probleme  ainsi  pose  comporle  I’examen  successif  et  md- 
thodique  des  questions  suivantes  : 

1“  Quelles  sont  les  causes  predisposantes  de  Taccident  pos¬ 
sible,  soit  inherentes  'au  sujet,  soit  inhdrentes  k  la  substance 
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anesthesiante^  et  quelles  sont  les  precautions  suggerees  par  ces 
causes  7 

2“  Par  quel  moyen  est-il  possible  de  satisfaire  a  la  double 
indication  de  prevenir  I’accident  initial  et  I’acoident  consecutif  ? 

3°  Subsidiairement,  quels  sont  les  moyens  d’observation  les 
plus  efficaces,  au  cours  de  I’anesthesie,  k  la  constatation  certaiiie 
et  opportune  de  I’accident  a  eviter  ? 

M.  Laborde  trouve,  dans  les  experiences  sur  les  animaux,  la 
solution  de  toutes  ces  questions,  et  voici  le  resume  des  indica¬ 
tions  pratiques  qu’il  propose  : 

Choisir  de  preference  le  chloroforme  pur,  non  parce  qu’il 
presente  toutes  les  garanties  qu’ou  recherche  dans  le  choix  d’un 
agent  anesthesique,  mais  parce  que,  en  faisant  la  balance  de 
tons  les  anesthesiques  usites,  c’est  lui  dont  les  avantages  I’em- 
portent  le  plus  sur  les  inconvenients. 

D’une  facon  generale,  tenir  grand  compte  de  I’hyperexcita- 
bilite  specials  du'sujet,  de  I’etat  pathologique  de  son  coeur. 

Abaisser  le  taux  de  la  sensibilite  gtoerale  au  moyen  des 
analgesiques.  La  morphine,  surtout  associee  a  1’ atropine,  rem- 
plit  bien  cette  indication.  On  sait  que  I’atropine  attenue  I’exci- 
tabilite  des  nerfs  et  des  centres  moderateurs  ou  d’arret. 

II  y  aurait  aussi  a  faire  des  badigeonnages  a  la  cocaine  sur 
les  muqueuses  nasale  et  bucco-pharyngienne  pour  eviter  I’exci- 
tation  initials. 

La  methods  des  melanges  titres  est  la  seule  capable  d’ap- 
porter  la  certitude  dans  I’absorption  du  chloroforme  (appareils 
divers  inspires  par  Paul  Bert). 

L’application  prealable  du  pneumo-cardiographe  permet  de 
saisir,  mieux  qu’avec  la  vue  simple,  I'arrgt  des  mouvements 
respiratoires. 

Enfin,  on  pourrait,  avec  quelques  modifications,  transporter 
sur  le  terrain  clinique  le  precede  d’insufflation  pratique  dans  le 
laboratoire  par  M.  Laborde. 

M.  Franqois-Frank,  un  d^fenseur  dgalement  de  la  physio- 
logie  experimentale  appliquee  a  la  clinique,  qui  a  particuliere- 
ment  etudie  les  troubles  circulatoires  et  respiratoires  provoques 
par  le  chloroforme, vient  exposer  les  resultats  de  ses  etudes.  En 
voici  le  resume  :  • 

Les  accidents  nerveux  cardio-pulmonaires,  dus  a  I'irritation 
des  premieres  voies  respiratoires  par  les  vapeurs  de  chloroforme, 
peuvent  etre  graves  par  eux-mSmes,  inddpendamment  de  toute 
lesion  prealable  du  coeur  ou  du  poumon. 
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La  snfibcation  pent  resulter  de  la  combinaison  du  spasme  du 
larynx,  de  celui  des  petites  bronches  et  de  colui  des  petits  vais- 
seaux  pulmoiiaires.  Le  coeur,  completement  arrete  ou  non,  est 
frappe  d’une  atonie  qui  le  rend  accessible  a  un  exces  de  dila¬ 
tation  parfois  irrepayable. 

Les  accidents  cardiaqnes  ne  semblent  pas  aggraves  par  les 
lesions  mitrales  simples  sans  myocardite  ni  congestion  pulmo- 
naire,  pas  plus  que  par  I’insuffisance  aortique  legere;  mais  ils 
prennent  uue  importance  plus  grande  dans  les  cas  d’insuffisance 
tricuspide.  Ces  accidents  sont  surtout  redoutables  dans  les  cas 
d’alteration  nutritive  du  myocarde. 

,  Les  accidents  respiratoires  spasmodiques,  produits  par  I’irri- 
tation  de  la  muqueuse  naso-laryngee,  peuvent  amener  la  mort 
chez  les  animaux  dont  le  champ  respiratoire  est  deja  notable- 
ment  restreint  par  des  lesions  pleuro-pulmonaires  eteudues. 

Parmi  les  moyens  proposes  centre  ces  accidents  nerveux 
reflexes  de  I’irritation  initiale,  outre  les  precautions  obligatoires, 
I’insensibilisation  de  la  muqueuse  par  la  cocaine  parait  appelee 
a  rendre  des  services. 

Pendant  la  periode  d’excitation,  il  y  a  exageration  de  I’acti- 
vite  reflexe  des  centres  d’arret  du  coeur.  II  exists  quelques  moyens 
pour  supprimer  ou  rendre  moins  accuses  la  periode  d’excitation. 
La  morphine  jouit  de  cette  propriety  calmante;  I’ether  aussi. 
C’est  ainsi  que  quelques  inhalations  d’ether  peuvent  fairs  cesser 
la  periods  d’excitation.  On  revient  de  suite  alors  au  chloro- 
forme. 

II  est  un  fait  generalement  meconnu.  Ou  croit  que  le  coeur 
est  en  quelque  sorts  hors  cause  (dans  les  accidents  secondaires, 
c’est- a-dire  dus  a  I’intoxication),  et  que  ses  mOuvements  s’ar- 
retent  pares  que  la  respiration  ne  les  entretientplus.Or,le  coeur 
est  reeUement  empoisonne  par  le  sang  charge  de  chloroforrae, 
qui  circule  dans  ses  parois.  Le  chloroforms  agit  comme  poison 
du  coeur.  Le  systems  nerveux  central  est  stranger  aux  accidents 
cardiaques  d’intoxication.' 

Centre  les  arrets  respiratoires  et  cardiaques  d’ordre  reflexe 
qu’on  n’a  pu  eviter  dans  le  debut  de  I’anesthesie,  la  respiration 
artificielle  par  manoeuvres  externes,  energiquement  appliqube, 
pent  rendre  les  menies  services  que  I’insufflation  pulmonaire. 
Centre  les  arrets  respiratoires  et,  a  fortiori,  centre  les  arrets 
cardiaques  qui  resultent  de  I'intoxication,  I’insufflation  pulmo¬ 
naire,  associee  a  des  pressions  rythmees  sur  le  thorax,  doit  etre 
pratiques  sans  retard. 
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M.  Leon  Lefort  dit  qu’il  est  fort  rare  qu’on  puisse  appliquer 
a  la  cMrurgie  humaine  les  donnees  des  experiences  pratiquees 
sur  les  animaux,  et  que,  pour  la  chloroform  isation  surtout,  on 
ne  peut  conclure  de  I’animal  a  I’homme.  Le  chien  meurt  presque 
toujours  quand  on  cherche  k  I’anesthesier  avec  le  chloroforme. 
L’homme,  heureusement,  ne  meurt  que  tres  rarenient  quand  on 
le  soumet  aux  inhalations  chloroformiques.  Aucune  comparaison 
n’est  done  a  faire  entre  la  chloroformisation  du  chien  et  celle 
de  I’homme.  Pour  M.  Leon.  Lefort,  beaucoup  de  cas  mortels 
sont  dus  a  la  peur,  et  il  enonee  la  proposition  suirante,  que  je 
dois  reproduire  :  «  L’homme  anesthesie  ne  se  rappelle  de  rien 
de  ce  qui  s’est  passe  pendant  son  sommeil ;  mais  I'eeonomie  n’en 
a  pas  moins  ressenti  I’^branlement  cause  par  cette  douleur  non 
perfue  par  I’intelligence.  s 

M.  Verneuil,  qui  repond  k  M.  Laborde,  fait  I’expose  de  tons 
les  arguments  avances  par  les  physiologistes  et  par  les  cliniciens 
dans  les  nombreuses  discussions  sur  les  dangers  des  anesthe- 
siques,il  refute  certain es  allegations  des  experimentateurs  et  il 
conclut  en  proposant  aux  uns  et  aux  autres  c  de  signer  un  traite 
de'paix  et  de  travailler  en  commun  a  eclairer  les  derniers  points 
obscurs  ou  indices  de  I’anesthesie  chloroforraique,  afin  d’en  sup- 
primer  les  dangers  ». 

MM.  Alphonse  Guerin  et  Leon  Lahhe  prennent  part,  les 
derniers,  a  la  discussion.  Ils  disent  que,  grace  au  concours  des 
physiologistes  et  des  cliniciens,  on  est  arrive  a  rendre  la  chloro- 
forraisation  bien  peu  dangereuse  et,  qu’en  somrae,  la  statistique 
ne  donne  qu’un  cas  de  mort  par  5,000  cas  d’anesthesie.,  Mais 
M.  Labbe,  moins  optimiste  que  M.  Guerin,  ne  croit  pas  qu’on 
parvienne  jamais  a  faire  disparaitre  d’une  fajon  absolue  tout 
danger  de  mort  dans  I’emploi  de  I’anesthesie. 

III.  —  Eecherches  relatives  a  la  morphologie  et  la  pathologie 
des  terminaisons  nerveuses  des  muscles  ;  par  les  D’’®  Babes  et 
G.  Marinesco.  Eapport  du  D''  Cornil  (seance  du  21  juin).  — 
Ces  auteurs  ont  demontre  qu’il  exists  une  grande  .analogic,  au 
point  devue  des  alterations  histologiques  des  faisceaux  muscu- 
laires,  entre  les  lesions  causees  par  les  microbes  et  celles  qui 
dependent  de  toute  autre  cause.  Ils  donnent  la  description  de 
ces  lesions  musculaires  a  toutes  les  pdriodes  des  processus 
pathologiques. 

Puis  ils  etudient  les  modifleations  subies  par  les  nerfs  mo- 
teurs  et  par  leurs  plaques  norraales  au  milieu  des  alterations 
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musculaives.  —  Dans  leurs  recherches  relatives  aux  ^Dlaques 
motrices  de  Thomme,  ils  font  voir  une  serie  de  lesions  variables 
avec  les  diSereuts  etats  pathologiques  :  atrophie  musculaire 
simple,  pseudo-hypertropbie,  fievre  typboide,  etc.  Le.  travail 
de  MM.  Babes  et  Marinesco  constitue,  en'somme,  un  chapitre 
nouveau  de  I’anatomie  pathologique  des  affections  neuro-mus- 
culaires,  les  lesions  des  plaques  motrices  n’avaient  pas  encore 
6te  etudiees  d’une  fapon  speciale. 

IV.  —  iitiologie  du  tetanos;  sa  vaccination  chimiquepar  la 
strychnine ;  par  le  D'^  Peyraud  (de  Libourne).  Rapport  de 
M.  ITocard  (seance  du  7  octobre).  —  M.  Peyraud  s’efforce  de 
demontrer  qu’il  est  possible  de  vacciner  les  lapins  centre  le 
tetanos.  —  Cette  proposition  paralt  surprenante,  le  tetanos 
gueri  recidivant  et  par  consequent  ne  paraissant  pas  apte  k  etre 
preveiiu  par  une  vaccination  quelconque. 

On  sait  que,  depuis  longtemps,M.  Peyraud  defend  cette  these, 
que  I’orgauisnie  peut  acquerir  par  I’accoutumance  k  tel  poison, 
d’origine  vegetal  e,  I’inimunite  centre  telle  maladie  infectieuse 
dont  les  effets  sont  plus  ou  moins  comparables  a  ceux  du  poi¬ 
son.  —  Ces  effets  toxiques  ayant  une  grande  analogic  avec  les 
symptomes  du  tetanos,  M.  Peyraud  en  a  conclu  qu’en  accoutu- 
mant  I’organisme  aux  effets  de  la  strychnine,  on  devait  le  mettre 
a  I’abri  des  effets  de  I’inoculation  du  tdtanos. 

11  iujecte  done  de  la  strychnine  k  des  lapins,  a  des  doses  fixees 
par  le  tdtonnement.  Puis  ces  animaux  ainsi  vaccines  sont 
soumis  a  I’inoculatiou  tetanique.  II  a  constate  que  les  lapins 
ainsi  traites  mouraient  du  tetanos  dans  une  proportion  beaucoup 
plus  faible  que  les  lapins  temoins.  Malheureusement,  M.  Nocard, 
qui  a  repris  les  memes  experiences,  est  arrive  a  des  resultats 
bien  differents.  Tous  les  lapins  ont  succombe  au  tetanos,  les 
vaccines  aussi  bien  que  les  temoins. 

V.  —  La  trepanation  dans  les  accidents  eloignes  consecutifs 
aux  hlessures  de  la  tete;  par  le  D' Vaslin  (d’ Angers).  Rapport 
du  D"^  Chauvel  (seauce  du  14  octobre).  —  De  plusieurs  obser¬ 
vations  personnelles,  M.  Vaslin  tire  les  conclusions  suivantes  : 
1“  dans  les  lesions  traumatiques  du  crane,  il  faut  etre  reserve 
dans  son  prouostic  au  ddbut,  meme  dans  les  cas  d’apparence 
benigne  ;  2°  le  blesse  doit  §tre  tenu  en  observation  constants, 
malgre  les  apparences  d’une  gtierison  complete  ;  3°  il  faut  agir 
promptement  (par  la  trepanation)  quand  des  troubles  nerveux 
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graves  surviennent  a  une  periode  eloignee  ;  4°  la  trepanation 
appliquee  a  temps,  suivant  les  regies  de  I’antisepsie,  produit 
les  plus  liem-eux  rdsultats. 

L’Acad^mie  se  rallie  absolument  a  ces  conclusions. 


L.  Camusbt. 
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Histoire  des  doctrines  de  psychologic  physiologique  contempo- 
raines.  Les  Fonctions  du  cerveau.  Doctrines  de  VJ^cole  de 
Strasbourg.  Doctrines  de  Vicole  italienne ;  par  M.  Jules 
-  Soury,  de  la  Bibliotheque  nationale,  maitre  de  conferences 
a  I’ecole  des  Hautes  Etudes,  1  voL,  in-8“.  Publications  du 
«  Progres  medical  »,  Paris  1891. 

J’ai,  il  y  a  trois  ans,  dans  ce  journal,  rendu  compte  de  la 
premiere  partie  des  «  Fonctions  du  cerveau  y>,  qui  comj)renait 
I’examen  critique  des  doctrines  de  I’l^oole  de  Strasbourg  sui¬ 
tes  localisations  cerebrates.  Je  terminal  ma  rapide  analyse  en 
exprimant  le  desir  que  M.  Soury  voulut  bien  completer  la  serie 
de  ses  etudes  critiques  sur  la  physiologie  du  cerveau,  personne 
mieux  que  lui  n’etant  capable  de  mener  a  bien  cette  t&cbe,  A 
la  fois  tres  utile  et  tres  difficile.  Les  lecteurs,  dont  j’etais  cer- 
tainement  I’interprete,  ont  eu  la  satisfaction  de  voir  quo  ce 
savant  poursuivait  toujours  son  travail,  qu’il  publiait  par 
fragments  dans  les  «  Archives  de  neurologie  s.  Aujourd’hui  le 
tout  est  reuni  en  un  volume  qui,  a  la  suite  de  I’examen  des 
doctrines  de  Strasbourg,  renferme  une  longue  4tude  de  I’lilcole 
italienne.  C’est  cette  seconds  etude  seulement  qui  doit  nous 
ocouper. 

II  ne  s’agit  pas  d’un  simple  expose  chronologique  et  metbo- 
dique  des  travaux  des  physiologistes  et  cliniciens  italiens  qui, 
depuis  la  ddcouverte  de'  Hitzig  et  de  Fritsch,  poursuivent  des 
rechercbes  sur  le  fonctionnement  du  cerveau.  Loin  de  lA, 
M.  Soury  traite  son  sujet  en  bistorien  et  en  pbilosopbe,  tout  eri 
detaillant,  quand  la  cbose  est  utile,  les  divers  precedes  opdra- 
toires  des  experimentateurs.  J’ai  dejA  note  la  surprise  qu’on 
^prouve  en  trouvant  ainsi  des  appreciations  tecbniques  cbez  un 
savant  qui  ne  s’est  pas  specialise  dans  les  recbercbes  pbysiolo- 
giques  de  laboratoire.  Mais  ce  qui  caracterise  surtout  cette 
etude  de  I’^lcole  italienne,  c’est  la  recbercbe  de  la  syntbese,  la 
recbercbe  de  la  pliilosopbie  a  deduire  des  experiences  de  vivi- 
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section  et  des  observations  de  la  clinique.  Avant  tout,  I’auteur 
eat  un  psychologue. 

Lea  savants  italieus,  Luciani,  Tamburini,  Seppilli,  Golgi  et 
nombre  d’autres  qui  travaillent  a  la  meme  oe\tvre.,  sont  pre- 
sentes  avec  leurs  qualites  personnelles  de  olierclieur,  et  ils  soiit 
aussi  apprecids  collectivement  d’apres  leur  tendance  d’esprit 
national.  M.  Souiy  les  connait,  ces  savants  italiens  avec  qui  il 
vit  depuis  plusieurs  annees,  etudiant  et  comparant  leurs  travaux, 
jugeant  des  tendances  de  celui-ci,  de  roriglnalit4  de  celui-la,  de 
jeur  valeur  scientifique  a  tons;  il  les  connait,  et  on  peut  dire 
qu’il  les  aime.  Pour  lui,  ce  sont  des  artistes  superieurs  a  leurs 
oeuvres.  Avec  un  ardent  besoin  scientifique,  ils  ont  un  scepti¬ 
cisms  profond,  c’est  la  marque  de  leur  methode.  «  Chez  ces 
critiques  dune  si  forte  erudition,  d’un  esprit  si  delie,  on  devine 
des  apotres,  dit-il,  mais  des  apotres  qui  ne  sont  jamais 
dupes  de  leur  passion  et  demeurent  toujoui's  froids  et  lucides.  » 
Et  c’est  justement  parce  qu’ils  sont  tels,  que  ces  physiologistes 
n’arriyent  ordinairement  qu’a  presenter  des  solutions  provi- 
soires,  eclectiques. 

Voici  le  probleine  quo  I’auteur  s’est  propose  :  reunir  tous  les 
documents  concernant  la  physiologie  du  cerveau  epars  dans  les 
publications,  dans  les  memoires,  dans,  les  traites  speciaiix  pu- 
blies  en Italic;  etudier  ces  documents consideres  eneux-memes, 
c’est-a-dire  les  analyser,  en  tirer  des  deductions  ;  puis,  faire 
ressortir  leur  influence  reciproque,  c’est-a-dire  montrer  I’in- 
fluence  que  les  travaux  et  les  decouvertes  de  I’un  ont  exerce  sur 
les  travaux  et  les  decouvertes  de  1’ autre ;  tenir  coinpte  aussi  de 
I’influence  des  decouvertes  faites  au  mfime  moment  it  I’etranger, 
en  Prance  et  en  Allemagne ;  exposer  les  objections  faites  et 
repoussees;  en  meme  temps,  qu’on  me  passe  l’expression,  mettre 
au  point  les  travaux  de  ehacun ;  reiidre  evidente,  au  milieu  de 
ce  conflit,  leur  valeur  reelle ;  suivre  ainsi  chronologiquement 
le  progres  accompli  depuis  le  debut  jusqu’a  I’epoque  actuelle. 

Eh  bien,  ce  probleme  se  trouve  completement  resolu  dans 
une  suite  de  chapitres  qu’il  faut  au  moins  indiquer.  —  C’est  a 
Florence  que  les  localisations  cerebrales  ont  principalement  ete 
etudiees,  quoique  les  autres  centres  scientifiques  de  I’ltalie' 
aient  aussi  apporte  des  materiaux  a  I’oeuvre  ;  mais  on  pburrait 
denommer  cette  etude,  etude  de  la  doctrine  de  I’eCole  de  Flo¬ 
rence.  Luciani  et  Seppilli,  tous  deux  de  Florence,  ont,  dans  un 
memoire  intitulb  ;  La  methode  experimental e  et  clinique  des 
centres  fonctionnels  du  cerveau,  donne  les  fbgles  directrices  et 
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les  lois  fondamentales  que  I’on  doit  suivre  dans  ces  recherclies 
pliysiologiques  :  Luciani  indiquant  cinq  critwes  pour  les  expe¬ 
rimentations  sur  les  animaux,  et  Seppilli  modifiant  les  cinq 
crit&’es  pour  les  reudre  applicables  aux  cas  cliniques  des  lesions 
du  cerveau  humain.  —  C’est  la  un  premier  cbapitre  ou  se  trou- 
vent  exposes  et  critiques  le  but  et  la  metbode  de  cette  si  im- 
portante  partie  de  la  science  biologique. 

Ensuite,  et  successivement,  sont  d&rites,  discutees,  eompa- 
rees  et  critiquees,  les  donnees  de  I’lllcole  sur  les  differents  cen¬ 
tres  corticaux  specifiques.  Un  premier  cbapitre  est  consacrd  a 
la  yision,  un  autre  a  l’audition_,  un  troisieme  au  gout  et  a 
I’olf action,  un  dernier  enlin  a  la  sensibilite  cutanee  et  muscu- 
laire,  ainsi  qu’aux  mouvements  volontaires.  L’auteur  s’etend 
sur  les  diflerentes  hypotheses  proposees  pour  expliquej"  le  me- 
canisme  physiologiqiie  de  la  fonction  de  ces  differents  centres. 
La,  il  ne  s’en  tient  pas  aux  seules  hypotheses  de  I’Ecole  ita- 
lienne,  il  fait  de  nombreuses  et  de  longues  excursions  dans  les 
Ecoles  etrangeres  et  I’on  trouve  en  realite  un  jugeraent  sur 
toutes  les  theories  qui  ont  cours,  et  qui  ont  eu  cours,  dans  la 
science. 

Incidemment,  dans  cette  partie  du  livre,  se  trouve  developpde 
la  theorie  des  hallucinations  de  Tamburini,  laquelle  est  devenue 
a  pen  pr^s  classique.  L’hallucination  est  une  irritation  des 
centres  s.ensoriels.  L’hallucination,  dit  Tamburini,  est  aux 
centres  sensoriels  et  a  leurs  Idsions  ce  que  I’epilepsie  est  aux 
centres  moteurs.  —  O’est  une  occasion  de  faire  ressortir  ce  qui 
a  ete  dit  plus  haut,  a  savoir  qu’au  fond,  la  psychologie  reste  la 
caracteristique  du  travail  de  M.  Soury. 

On  salt  que  Tamburini  a  complique  sa  theorie  si  simple  des 
hallucinations  en  faisant  intervenir  des  centres  d’ideation  cere- 
braux.  Ces  centres  d'iddation,  I’auteur  veut  qu’on  les  exorciee. 
—  L’hypothese  des  centres  d’ideation  est  une  simple  vue  de 
I’esprit,  de  tons  points  arbitraire.  Elle  lui  semble  une  survi- 
vance  des  vagues  notions  traditionnelles  d’esprit  et  d’intelli- 
gence  consideres  comme  des  Itres  rdels,  et  non  comme  de  sim¬ 
ples  resultantes  des  fouctions  du  cerveau.  «  Il  f aut  resolument 
exerciser  tous  ces  fantomes  »...  En  somme,  les  centres  moteurs, 
^^nsitifs  et  sensoriels,  constituant  Tecorce  cerebrale,  sont  les  seuls 
substrata  connus  des  sensations,  perceptions,  ideations,  voli¬ 
tions,  Emotions. 

Apr^s  les  chapitres  precedents  particuUerement  reservds  a  la 
physiologic,  on  trouve  une  partie  purement  anatomique, 
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I’expose  des  travaux  de  Golgi  et  de  sea  eleves  sur  I’liistologie 
des  centres  nerveux. 

Tout,  jusqu’ici,  a  trait  4  la  motilite  et  a  la  sensibilite.  Avant 
d’arriver  aux  fonctions  de  I’intelligeuce,  I’auteur  chercbe 
quelle  eat,  entre  toutes  lea  theories  du  fonotiouneineut  cerebral, 
celle  qui  eat  I’expression  de  la  verite,  et  il  derneure  tres 
reserve  sur  ce  point,  comnie,  il  faut  le  dire,  se  sont  montres 
tons  les  savants  qui  ont  approfondi  cette  partie  de  la  physio- 
logie.  Il  rappelle  que  M.  Franqois- Frank,  rhomme  qui  a  le 
plus  mddite  sur  ces  questions,  a  avoue  qu’il  avait  conscience  de 
son  ignorance  du  mecanisme  des  processus  cerebraux. 

La  derniere  partie  est  consacree  aux  fonctions  de  I’intelli- 
gence.  Naturellement,  la,  plus  eneore  que  dans  les  autres  parties 
du  llvre,  on  trouve  le  philosophe.  La  doctrine  philosopbique 
de  M.  Soury  est  connue.  Le  savant  rencontre  dans  les  acqui¬ 
sitions  nouvelles  sur  les  localisations  cerebrales  de  puis- 
sants  arguments  en  faveur  de  ses  doctrines ;  raais  il  faut  le 
feliciter  de  ne  pas  avoir  outrepasse  jamais  les  limites  d’une 
deduction  rigoureusement  logique.  Il  semble  qu’il  imite  ces 
Italiens,  qu’il  sait  si  bien  faire  apprecier.  Tout  en  soutenant 
energiquement,  comme  eux,  les  donnees  qui  ont  pour  elles  les 
garanties  de  la  certitude  scientifique,  il  sait  demeurer,  quant 
aux  autres,  dans  un  sage  scepticisme.  Voici,  par  example,  ee 
qu'il  dit  de  I’intelligence  :  «  Toutes  les  theories,  tous  les  essais 
desynthese  sur  I’intelligence,  voire  sur  les  elements  coustitutifs, 
tels  que  les  representations,  les  dmotions,  les  tendances 
motrices  ou  inhibitoires,  sont  a  cette  lieure  prematures .  Il  faut 
louer  les  Italiens  de  n’avoir  pas  encore  eu  I’ambition  naive 
d’ecrire  uue  psychologie  physiologique.  » 

On  trouve,  4  la  fin  de  I’ou vrage,  une  revue  critique  des  travaux 
italiens  sur  I’epilepsie  jacksonienne,  et  enfln,  sous  le  titre  de 
Conclusion,  Tenonce  de  douze  propositions  qui  constituent 
I’ensemble  de  la  doctrine  italienno  sur  le  fonctionnement  du 
cerveau. 

Telle  est  I’esquisse  du  plan  du  dernier  livre  de  M.  Soury.  — 
Je  pense  avoir  reussi  4  faire  ressortir  I’erudition  dont  ce  tra¬ 
vail  est  rempli ;  niais  ce  qu’il  est  impossible  de  mettre  en  lumiAra 
dans  un  article  aussi  court,  ce  sont  ces  analyses  psychologiqiies 
qu’on  trouve  4  chaque  .chapitre,  ce  sont  encore  ces  tentatives 
de  synthese,  ces  essais  de  th4orie,  qui  sont  prdsentes  apres 
cheque  doctrine  physiologique,  mais  qui,  en  meme  temps,  je 
tiens  4  le  noter  encore  une  fois,  sont  serieusement  critiques,  en 
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sorte  que  syntheses  et  theories  ne  sont  en  somme  que  des 
hypotheses.  Du  reste,  voici  une  phrase,  prise  au  couraiit  de  la 
lecture,  qui,  mieux  que  tout  ce  qu’on  pourrait  dire,  fait  saisir 
exactement  les  vues  do  I’auteur  :  «  ...  Notre  but  a  etd  de  fixer, 
a  un  moment  de  son  developpement,  la  theorie  des  localisations 
cerebrales  en  Italic...  Voila  I’unique  fin  que  nous  poursuivons, 
ceuvre  d’histoire  et  de  critique,  et  non  de  dogmatisme.  ». 

Une  derniere  observation  :  quoique  la  nature  du  sujet 
amene  sou  vent  des  prescriptions  techniques  des  centres  nerveux, 
il  suffit  de  posseder  les  notions  les  plus  superficielles  sur 
I’anatomie  du  cerveau  pour  toujours  pouvoir  saisir  I’esprit  des 
demonstrations  physiologiques  experimentales. 

En  resume,  le  nouveau  livre  de  M.  Soury,  comme  les  autres 
travaux  de  ce  maitre,  a  sa  place  marquee  dans  la  biblioth'eque 
de  tons  les  psychologues  et  de  tous  les  neuropathologistes. 

Camuskt. 


iitude  medico-leg  ale  sur  la  simulation  des  maladies  mentales ; 
par  le  D‘'  A.  Froment, '  medecin-inspeeteur  des  services  des 
alienes  de  la  Sojnme,  ancien  professeur  libre  de  pathologie 
mentale  'a  I’Ecole  preparatoire  demedecine  d’ Amiens.  Broch. 
in-8°.  Paris,  G.  Masson,  editeur,  1891 . 

C’est  uu  resume  fort  bien  presente  des  indications  au  moyen 
desquelles  on  reconnait  la  folie  simulee.  Cette  4tude  renferme  de 
nombreuses  observations  qui  viennent  d’une  fa9on  heureuse  a 
I’appui  des  donn4es  theoriques  dont  elles  sont  les  demonstra¬ 
tions.  L’auteur  a  I’experience  des  alienes  et  il  sait  r4soudre  ces 
questions,  souvent  si  difficiles,  de  m4decine  14gale  relatives  k 
I’alienation  mentale. 

Envisageant  d’abord  d’une  fagon  generale  la  «  simulation 
des  maladies  »,  M.  Froment  enumere,  en  les  eritiquant,  les  di- 
yerses  classifications  des  simulateurs,  etablies  par  les  auteurs. 
Toutes  sont  discutables ;  poui-  lui,  on  doit  diviser  les  simulateurs 
en  deux  grandes  classes,  les  simulateurs  conscients  et  les  simu¬ 
lateurs  inconsoients.  C’est  dans  le  premier  groupe  qu’ou  trouve 
les  sujets  qui  font  I’objet  du  travail. 

Une  premiere  remarque  est  celle-ci :  le  genre  de  folie  simulee 
est  presque  toujours  en  rapport  avec  le  but  k  atteindre.  Ainsi, 
celui  qui  veut  se  faire  exempter  du  service  militaire  choisit  I’im- 
bdcillite  ou  une  folio  douce  |  il  ne  veut  pas  etre  enferme  dans 
un  asile.  Le  voleur  simule  la  kleptomanie ;  I’assasain,  le  d41ire 
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de  persecution  ou  la  folie  impulsive,  il  ne  craint  pas  I’interne- 
ment  a  I’asile. 

Pour  rdsoudre  niaintenant  le  probleme  de  la  simulation  pos¬ 
sible  oliez  unprevenu,  le  medecin  expert  doit  connaitre  parfai- 
tement  toutes  les  formes  de  I’alienation  mentale,  oe  qui  est  evi¬ 
dent.  II  doit  en  outre  suivre,  dans  son  examen,  nne  metliode 
qui  lui  permette  de  n’oublier  aucune  des  donnees  du  probleme. 
L’examen  eomprend  iieuf  points  principaux.  Nous  les  enu- 
merons  : 

1°  L’herddite; 

2“  Les  antecedents  patliologiques  et  psj'chiques  ; 

3“  L’interet  au  crime  et  a  la  simulation ; 

4"  L’epoque  du  debut  de  la  maladie ; 

6°  L’etat  physique  exterieur  ; 

6°  Les  troubles  organiques ; 

7*  L’etat  intellectuel  et  moral; 

8“  Les  ecrits  et  dessins ; 

9°  L’examen  indirect  (c’est-a-dire  I’examen  fait  en  cachette 
par  des  gardiens,  jjar  exemple,  conformement  aux  instructions 
du  medecin). 

Ces  iieuf  points  sont  etudies  successivement,  ohacun  d’enx 
est  classe  selon  son  importance  propre. 

L’auteur  passe  ensuite  en  revue  les  principales  maladies 
mentales  qui  sont  le  plus  souvent  simulees.  Ce  sont :  la  folie 
dpileptique ;  I’idiotie ;  la  manie ;  la  demence ;  la  stupidite  ;  cer- 
taines  monomanies,  comme  la  kleptomanie ;  la  lypemanie;  la 
folie  alcoolique  et  la  folie  hysterique. 

II  est  evident  que  chacune  de  ces  afiections  n’est  etndiee 
que  tres  succinctement,  et  seulement  au  point  de  vue  du  diag¬ 
nostic.  Le  ehapitre  consacre  a  Fepilepsie  est  le  plus  developpe. 

On  pourrait  croire  que  I’auteur  admet  les  monomanies,  parmi 
lesquelles  il  cite  la  kleptomanie,  mais  telle  n’est  pas  sa  pensde. 
Dans  le  ehapitre  reserve  a  la  kleptomanie,  il  explique  tres  bien 
que  la  manie  duvol  est  une  complication  de  beaucoup  de  vesa- 
nies,  et  qu’on  I’observe  surtout  dans  I’imbeoillitd,  a  certaines 
■  periodes  de  la  paralysie  generate,  etc. 

Cette  etude  de  M.  Froment  est  une  etude  resurade,  succincte, 
je  I’ai  ddja  fait  remarquer.  Cepen.dant,  tout  ce  qui  a  rapport  ii  la- 
simulation  de  la  folie  y  est  au  moins  indiqud,  et  les  points  im- 
portauts  y  sont  sufQsamment  traitds.  Il  y  a  pourtant  une  excep¬ 
tion  ;  il  est  un  probleme  d’une  tres  grande  difficultd  dont  il  n’est 
pas  fait  mention. 

Ann.  MED.-psycii.,  7®  sdrie,  t.  XV.  Janvier  1892.  10.  10 
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Certains  sujets  reellement  ali4nes,  pour  une  raison  ou  pour 
uneautre,  exagerent  volontairement  leurddit,  ou  Men  simulent 
unefolie  differente  de  celle  dout  ils  sont  atteints.  II  s’agit,  dans 
ces  cas,  d’analyser  leur  etat  mental ;  demettre  d’uncote  ce  qui 
concerne  la  folie  simulee  :  actes,  paroles,  Merits,  et  de  I’autre, 
ce  qui  concerne  la  folie  vraie.  II  s’agit  aussi,  ce  qui  n’est  pas 
plus  facile,  d’exposer  le  tout  au  tribunal  ou  au  jury,  o’est-a- 
dire  t,  des  personnes  qui  ignorent  absolument  la  pathologie 
mentale.  Je  ne  troure  qu’une  seule  phrase  ayant  trait  a  cette 
question,  la  roioi  :  «  Le  desequilibre,  le  fou  moral  pent  Men 
aussi  simuler  la  folie,  et  cepeudant  il  se  pent  que,  malgre  la 
decouverte  de  la  supercherie,  il  ne  doive  pas  etre  declare  com- 
pletemeut  responsable...  i 

Mais,  a  cote  de  cette  observation,  je  tiens  a  relever  un  conseil 
d’une  haute  moralite  professionnelle  :  Le  medecin  ne  devra 
avoir  recours  qu’a  son  experience  et  a  I’obaervation  methodique 
indiquee,  il  ne  devra  eh  aucune  maniere  s’autoriser  de  certaines 
methodes  que  des  traites  de  medecine  legale  indiquent  comme 
ayant  ete  appliques,  mais  que  I’humanite  et  le  respect  de  la 
dignite  idprouvent,  ainsi  :  les  cauterisations  transcurrentes, 
I’etherisation,  I’ivresse  provoquee,  etc. 

Telle  est  la  rapide  analyse  de  I’excellente  etude  de  M.  Fro- 
ment.  Les  medeoins  Idgistes  qui,  dans  certains  departements , 
n’ont  aucune  notion  de  pathologie  mentale,  y  trouveront  des 
conseils  et  des  donnees  qui  leur  seront  utiles,  ils  comprendront 
peut-etre,  aprfes  avoir  lu  ce  travail,  que,  dans  Men  des  circons- 
tances,  ils  devraient  se  faire  adjoindre  un  confrere  alieniste. 

Camuset. 
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30  avril  1860. 
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Boutbillb,  medeoin-directeur  de  I’asile  d’alieiies  de  Braoque- 
ville,  pres  Toulouse  (Haute-Garoune).  — 27  mars  1871. 

Brunet  (Daniel),  medeciii-directeurderasile  d’ali4nes  d’Evreux 
(Eure).  —  30  janvier  1860. 

Oampagnb,  medeoin  en  chef  a  I’asile  d’ali&es  de  Mont-de- 
Vergues  (Vaucluse).  —  26  mars  1866.  ■ 

Camusbt  (L.),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes,  Boiineval 
(Eure-et-Loir).  —  ’iZ  jivHer  1885. 

Oabrier  (Albert),  professeur  agrege  de  la  Faculte  de  mede- 
cine,  medecin  des  liopitaux,  13,  rue  Laurencin,  Lyon 
(Rhone).  —  28  janvier  1884. 

Chambard  (E.),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de- 
Beauregard,  pres  Bourges  (Cher).  —  28  juillet  1884. 

CniiLKBRE,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  La  Roche- 
sur-You  (Vendee).  —  ZOjuin  1879. 

Dannbr,  directeur  de  I’Ecole  de  medeeine  de  Tours  (Indre- 
et-Loire).  —  26  octobre  1868. 

Darnis,  aneien  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Mou- 
tauban.  —  27  mars  1871. 

Dblarorte,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Qua,tre-Mares, 
pres  Saiut-Etienne-du-Rouvray  ( Seine -Inferieure).  — 
23  fevrier  1891. 

DArioq  (Lucien),  medecin-adjoint  de  I’asile  d’alienes  de  Pre- 
montre  (Aisne).  —  26  novembre  1888. 

Desmaisons,  medecin-directeur  de  la  Maison  de  sante  de 
Castel  d’Andorte,  Le  Bouscat,  pres  Bordeaux  (Gironde). 
—  12  decembre  1859. 

De  SPINE  (Prosper),  medecin,  12,  rue  du  Loisir,  Marseille 
(Bouches-du-Rhone).  —  30  avril  1877. 

Doutrebente  (Gabriel),  medeoin-directeur  de  I’asile  d’alien^s 
de  Blois  (Loir-et-Cher).  —  27  mars  1871. 

Dubitisbon  (Maxime),  mddeciri-directeur  de-l’asile  d’alienes 
de  Dury  (Somme).  —  24  novembre  1890. 

Duponii,  mddecin-directeur  de  Tasile  d’alienes  de  Saint-Robert 
(Isere).  —  27  novembre  1871. 

Dumas,  agr4ge  de  pbilosopbie,  14,  rue  de  TAbbe-de-l’]llpee, 
Paris.  —  28  juillet  1890. 

Dumaz,  mddecin-directeur  de  Tasile  d’alienes  de  Bassens 
(Savoie),  —  23  fevrier  1891 . 

Etoo-Demazy,  medeoin,  le  Mans  (Sarthe).  —  2b  juillet  1859. 

Fabre,  medecin-directeur  de  Tasile  d’abends  de  Saint-Dizier 
(Haute-Marne).  —  29  avril  1872. 

Fabre  db  Parrel,  medecin,  Dieppe  (Seine-Inferieure).  — 
28  juin  1880. 

Feuvr^),  medecin  en  chef  a  Tasile  de  Ville-Evrard,  pr^s 
Nenilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —  25  Jevrier  1889. 
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Fusibr,  medecin-directeur  Fonoraire  des  asiles  d’alienes, 
Chambery  (Savoie).  —  2Q  janvier  1857. 

Gallop  AIN  (Clovis),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de 
Fains,  pres  Bar-le-Duc  (Meuse).  —  28^'aw«ier  1878. 
Garnier  (Samuel),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de 
Dijon  (Cote-d’Or).  —  28  Janvier  1889. 

Giraud  (Albert),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de 
Saint-Yon,  par  Saint-Etienne-du-Eouvray  (Seine-Inferiem'e). 

—  22  mai  1882. 

Greppier,  medecin,  Grenoble  (Isere).  —  11  decemhre  1882. 
Hospital,  medecin  en  chef  de  I’asile  Sainte-Marie,  54,  rue 
Sainte-Claire,  Clermont-Ferrand  (Puy-de-D6me).  —  27  mai 
1872. 

Labitte  (Georges),  medecin,  Clermont  (Oise).  —  18  mai  1885- 
Labitte  (Gustave),  aiicien  medecin  en  chef  de  la  Maison  de 
sante,  Clermont  (Oise).  —  26  mai  1862. 

Lacodr,  medecin  des  hopitaux,  Lyon  (Ehone).  —  28  octo- 
hre  1878. 

Lagranob,  medecin,  8,  rue  de  la  Traverse,  Poitiers  (Vienne). 

—  30  juillet  1888. 

Lailler,  pharmacien  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Quatre- 
Mares,  par  Saint-Etienne-du-Rouvray  (Seine-Inferieure).  — 
28  fevrier  1876. 

Lapointe,  medecin-directeur  de  Tasile  d’alienes  d’Auxerre 
(Yonne).  —  25  juillet  1881. 

Langlois,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Mareville, 
pres  Nancy  (Meurthe-et-Moselle).  —  20  juillet  1878. 
Larroqub  (Benjamin),  medecin,  Buenos-Ayres  (Republique 
Argentine).  —.26  juillet  1886. 

Laurent  (Armand),  ancien  medecin  en  chef  des  asiles  d'a- 
lienes,  medecin  chef  de  I’Hotel-Dieu,  rue  Jeanne-d’Arc, 
Rouen  (Seine-Inferieure),  — 23  juillet  1862. 

Lbmoine,  professeur  k  la  Faculte  de  medecine,  29,  boulevard 
de  la  Liberte,  Lille  (Nord).  —  27  fevrier  1888. 

Lionet  (Ch.),  medecin,  Doue-la-Pontaine  (Maine-et-Loire). 

—  25  novemhre  1889. 

Mabille  (H.),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  La- 
font,  pres  LaRochelle  (Charente-Inferieure). — 307wml879. 
Maoario,  medecin-directeur  de  I’etablissement  hydrothera- 
pique,  Nice  (Alpes-Maritimes).  — 14ffiaj  1855. 

Mairbt  (A.),  professeur  de  la  clinique  des  maladies  mentales, 
doyen  de  la  Faculte  de  medecine,  10,  avenue  du  Stand, 
Montpellier  (Herault).  —  23  fevrier  1885. 

Marbt,  medecin-directeur  de  Tasile  d’alienes,  Auch  (Gers).  — 
Mabbbbnier,  medecin,  Melun  (Seine-et-Marne).  25  mai 
1874. 
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Meilhon,  medecin  en  chef  prepose  responsable  de  I’asile 
d’alienes  de Montauban  (Tarn-et-Garonne). —  '2,7 juilletl^^l. 

Mohdeet,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes,  Le  Mans 
(Sarthe).  —  26  mars  1877. 

Niepoe,  medecin,  Allevard  (Isere).  —  25  janvier  1858. 

Paraet  (Victor),  medecin-directeur  de  la  Maison  de  sante, 
17,  A116e  de  Garonne,  Toulouse  (Haute-Garonne). —  27*'- 
cemhre  1875. 

PiiON,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes,  Breuty-la-Cou- 
ronue  (Charente).  —11  novemhre  1872. 

Petit  (Gilbert),  medecin-adjoint  de  I’asile  d’alienes  d’Alen- 
9on  (Orne).  —  26  novembre  1888. 

Picard,  medecin.  La  Malgrange,  pres  Nancy  (Meurthe-et- 
Moselle).  —  29  avril  1878. 

PiERRET,  professeur  de  la  clinique  des  maladies  mentales, 
mddecin  en  chef  a  I’asile  d’alienes  de  Brou  (Rhone).  — 
12  mars  1883. 

Quinemant,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes,  Niort  (Deux- 
Sevres).  —  26  decembre  1887. 

Ramadibr,  medecin-adjoint ,  de  I’asile  d’alienes  de  Vaucluse, 
pres  Epinay-sur-Orge  (Seine-et-Oise).  —  24  decembre  1888. 

Riaia  (Emmanuel),  medecin  dela  Maison  de  sante  de  Castel 
d’Andorto,  Le  Bouscat,  pres  Bordeaux  (Gironde).  — 

27  juin  1881. 

Rby  (Ph.),  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Saint-Pierre, 
Marseille  (Bouches-du-Rhone).  —  2,b  fevrier  1884. 

Reynadd,  ancien  medecin-adjoint  des  asiles  d’alienes.  — 

28  mars  1881. 

Rist  (Adrien),  medecin-directeur  de  la  Maison  de  sante  de 
La  Chataigneraie,  11,  rue  des  Deux-Moulins,  Versailles 
(Seine-et-Oise). . —  26jutllet  1881. 

RougA  (Calixte),  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes,  Limoux 
(Aude).  —  28  mat  1883. 

Saint-Laqer,  medecin,  Lyon  (Rhone).  —  80  mars  1868. 

SiMOH  (Max),  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes, 
20,quaidel’Archeveche,Lyoti  (Rhone).  —  27 novembrelh82. 

SiSTERAY,  ancien  medecin  en  chef  des  asiles  d’alienes,  51, 
Grande-Rue,  Saint-Maurice  (Seine) .  —  25  juin  1877. 

SizAKBT,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes,  Clermont, 
(Oise).  —  15  novembre  1875. 

SoLAYiLLE,  ancien  medecin  en  chef  d'asile  d’alienes,  Le  Havre 
(Seine-Inferieure).  —  26  novemhre  1877. 

Taguet,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes,  Armentieres 
(Nord). —  15  novembre  1875. 

Teielbux,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes, 
Le  Mans  (Sarthe).  —  31  decembre  1855. 
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Thivet,  medecia-adjoint  de  I’asile  d’alieues  de  Blois  (Loir-et- 
Cher).  —  31  mars  1890. 


MEMBRES  ASS0C1£S  STRANGERS 


Allemagne. 


Buosiub,  medecin-directeur  de  la  Maison  de  sante,  Bendorf, 
pres  Coblence.  — 28  octobre  1878. 

Cramer^  professeur  de  psyobiatrie  a  PUniversite,  directeur  de 
Pasile  de  Marbourg  (Hesse). 

Laehr  (Hans),  medecin-directeur  de  la  Maison  de  sante  de 
Scbweizerbof,  pres  Berlin.  —  11  novembre  1889. 

ScHiinB  (H.),  medecin-directeur  de  Pasile  d’alienes  d’lllenau 
(grand-ducbe  de  Bade).  —  28  mai  1888. 


Angleterrb.. 

Bateman,  medecin,  Norwich.  — 

Browne  (sir  J.  Crichton),  medecin,  <1  Lord  Chancellor’s  Vi¬ 
sitors  »,  New  Law  Courts,  Strand,  W.  G.  —  31  octobre  1881. 

BnCKNir.L  (John-Charles),  medecin,  ancien  «  Lord  Chan¬ 
cellors’s  Visitor  »,  Bournemouth.  —  26  novembre  1860. 

Clouston,  medecin  superintendant  de  Pasile  royal  de  Moruing- 
gside,  Edimbourg.  —  31  octobre  1881. 

Gasqobt  (J.-R.),  medecin,  Saint-George’s  Retreat,  Burgess 
Hill.  —  31  octobre  1881. 

Granville  (Mortimer),  medecin,  Londres.  —  26 Janvier  1880. 

Mackintosh  (Donald),  medecin,  10,  Lancaster  Road,  Belsize 
Park,  N.  W.  — 25  novembre  1867. 

Maudsley  (Henry),  ancien  professeur  de  medecine  legale  a 
PUniversity  College,  Londres.  —  26  decembre  1864. 

Nicolson  (David),  medic. -superintendant, de  Pasile  d’Etat  de 
Broadmoor,  Woldnghain,  Berks.  —  31  octobre  lh81. 

Orange  (William),  ancien  medecin  en  chef  de  Pasile  de  Broad¬ 
moor,  12,  Lexham  Gardens,  Londres.  —  31  octobre  1881. 

Rayner  (Henry),  medecin^  2,  Harley  Street,  Londres.  — 
31  obtobre  1881. 

Robertson  (Charles  A.  Lockhart),  Lord  Chancellor’s  Visi¬ 
tor,  Gunsgreen,  the  Drive,  Wimbleden.  — 24  decembre  1864. 

Rutherford  (James),  medecin  en  chef  de  k  Crichton  Royal 
Institution  »,  Dumfries.  —  31  octobre  1881. 

Savage  (G.-H.),  medecin,  3,  Henriette  Street,  Cavendish 
Square,  W.  —  31  octobre  1881. 
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Shaw  (Thomas  C.),  medecin  en  chef  dii  «  Middlesen  County- 
Asylum  y>,  Banstead,  Surrey.  —  31  octobre  1881. 

SiBBALD  (John),  «  Commissionner  in  Lunacy  *  pour  I’Ecosse, 
3  Saint-Margared’s  Eoad,  Edimbourg.  — 

Tuke  (D.  Hack),  ancien  medecin-directeur  de  la  Eetraite 
d’York,  Lyndon  Lodge,  Hanwell,  W.  —  31  mars  1862.' 

Wood  (William),  ancienmedeciii  de  I’hopital Saint-Luc,  direo- 
teur  de  I’asile  prive  de  Prieure,  Eochampton.  —  31  octobre 
1881. 


AoTKIOHE-HoNaaiB. 

Euafft-Ebing  (de),  professeur  de  clinique  des  maladies 
mentales  a  TUniversite  de  Vienne.  —  25  mars  1867. 

Laufbnauee  (Ch.),  professeur  des  maladies  mentales  et  ner- 
veuses  a  rUniver.site  de  Budapesth  (Hongrie).  —  11  no- 
vembre  1889. 

Mundy  (baron),  Vienne.  —24  deeembre  1864. 

Obekstbiner  (Henri),  professeur  k  TUniversite,  medecin- 
directeur  de  la  Maison  de  sante  d’Ober-Doebling,  pres 
Vienne.  —  26  novembre  1883. 

Pick  (Arnold),  professeur  de  psychiatrie  k  I’Universitd  de 
Prague  (Boherae).  —  24  novembre  1884. 

Salg6,  medecin  de  Fasile  d’alienes  de  Lipometzo,  Budapesth 
(Hongrie).  —  25  MowmJre  1889. 

SoHLAGBR,  medecin,  Vienne;  —  21  juillet  1867. 


Belgique. 

CoYLiTs,  medecin  en  chef  de  Fasile  d’Evere,  44,  boulevard  de 
Waterloo,  Bruxelles.  —  BOjuin  1884. 

Desguin  (Victor),  membre  de  I’Academie  de  medecine  de  Bel¬ 
gique,  24,  rue  de  Vanneau,  Anvers. —  26  octobre  1885. 

Lefbbvre,  professeur  a  TUniversite  de  Louvain. 

Lentz,  medecin-directeur  de  Fasile  d’alienes  de  Tournai,  ins- 
pecteur-adjoint  des  asiles  d’alienes  du  Eoyaume.  —  24  no¬ 
vembre  1874i 

Masoin,  professeur  k  TUniversite,  medecin  de  Fasile  d’alienecs 
de  Louvain.  —  20  deeembre  1875. 

Morel  (Jules),  medecin  en  chef  de  I’hospice  Guislain,  inspec- 
teur-adjoint  des  asiles  cFalienes  du  Eoyaume,  Gand. 

Pbeterb,  medecin-directeur  de  la  colonie  de  Gheel.  —  29  oc¬ 
tobre  1883.  '  - 

Semal,  medecin-directeur  deFasile  d’alienees,  Mons.  —  24mo- 
1874.  ' 
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V AN  DEN  Abeelb,  medecin  en  chef  de  I’hospice  Saint- Julien, 
Bruges.  —  11  fhrier  1868, 

Vbkmeulen,  medecin  en  chef  des  asiles  d’alidnees  et  du  Strops, 
a  Gand,  inspecteur-adjoint  des  asUes  d’alienes  du  royaume. 
—  17  fevrier  1868. 


CouTiNHo,  medecin  de  I’asile  d'alienes  de  Pernambuco.  — 
24ywml889. 

Sodza-Leite,  medecin,  ancien  interne  des  asiles  d’alienes  de 
la  Seine,  Bahia.  —  11  novemhre  1889. 

Tbixbiea  Brandao,  medecin,  Eio-de- Janeiro.  —  26  novem¬ 
hre  1883. 


Canada. 

Bourque  (E.-J.),  professeur  de'  clinique  des  maladies  men- 
tales,  medecin  en  chef  de  I’asile  Saint-Jean-de-Dieu,  Longue- 
Pointe,  pres  Montreal.  —  11  novemhre  1889. 

Duqubt,  president  du  Bureau  medical  de  I’asile  Saint-Jean- 
de-Dieu,  a  Longue-Pointe.  —  11  novemhre  1889. 

Vall^e  (Arthur),  medecin  de  I’asile  d’alienes  de  Quebec.  — - 
11  novemhre  1889. 


Danemark. 

Stebnbbrg  CWaldemar),  medecin  de  I’hopital  d’alienes  Saint- 
Hans,  Rosldlde.  —  28  octobre  1884. 


Egyptb. 

HadjAs,  medecin,  ancien  interne  des,  asiles  d’alienes,  La  Caire. 
—  11  novemhre  1889. 

Espagnb. 

Gine  y  Partagas,  medecin,  Barcelone.  —  29juillet  1878. 

Pii  Y  Molist,  medecin  de  I’asile  d’alidnes,  Barcelone. —  81  Jan¬ 
vier  1859. 

Etats-Unib. 

Odark  Bell,  avocat,  president  de  la  Soci4te  m^dico-legale, 
n"  57,  Broadway,  New-York.  —  11  novemhre  1889. , 
Eohevbrria,  medecin,  New-York.  —  28  octohre  181.8, 
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Gray,  niedecin  en  chef  de  I’asile  d'alienes  cleNew-York,  Utica. 
—  24  novemhre  1880. 

Hall  (David),  m^decin  de  I’asile  d’alienes  de  Northampton, 
Massachusetts.  —  23  mai  1887. 


GRilOK. 

Catsabas  -(Michel),  professeur  agrege  de  la  Faculty  de  md- 
decine,  medecin  de  I’asile  de  Dromocaitis,  Athenes.  — 
25  ociobre  1886. 


Hollands. 


Hubreoht,  secretaire  general  du  Ministfere  de  I’interieur, 
La  Haye.  —  27  octohre  1879. 

Jong  (de),  medecin  k  La  Haye.  —  27  octohre  1879. 

SwEENs,  mMecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Vorburg, 
Vucht,  pres  Bois-le-Duc.  —  11  novemhre  1889. 

Van  Andbl,  inspecteur  des  asiles  d’alienes  de  la  Hollands.  — 
27  octoJrs  1879. 

Van  deb  Lith^  ancien  medecin-directeur  de  I’asile  d’Utreeht. 
—  27  octohre  1879. 

Van  deb  Swalme,  medecin, 4  Middelbourg. —  27  octohre  1879. 
Van  Persijn,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Meerenberg.  — 
27  octohre  1879. 

Wbllenbbbgh,  medecin,  k  Amsterdam.  —  29  novemhre  1886. 


Italik. 

AzzubBi  (Francesco),  architecte,  69,  via  Panisperna,  Home. 

—  25  avril  1864. 

Biffi  (seraph.),  medecin-directeur  de  I’etablissement  sanitaire 
de  Saint-Celse,  Milan.  —  30  avril  1855. 

Binj,  medecin,  Florence.  —  30  millet  1877. 

Fiobdispini,  medecin,  directeur  du  manicome  de  Santa-Maria 
della  Piet4,  Via  della  Lungara,  Rome.  —  20  de'cem- 
hre  1885. 

Frigbrio,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  d’Alexandrie. 

—  26  novemhre  1883. 

Foohi  (Camille),  medecin  du  manicome  de  Colorno.  —  2Sjuil- 
let  1884. 

Funaioli,  professeur  de  psycWatrie  k  I’Universite,  directeur 
du  manicome  de  Sienne.  —  29  avril  1878. 
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Giaochi,  medeein-directeur  du  manicomo  provincial  de  Cuneo, 
ft  Raconigi.  —  28  octobre  1878. 

Lombroso,  professeur  de  medecine  legale  et  de  psycliiatrie  a 
rUniver.site  de  Turin. 

Massalongo  (Roberto),  medecin  de  I’hopital  Major,  Verone. 
—  Janvier  1889.' 

Morselli  (E.),  professeur  de  psycliiatrie  a  I’Universite  de 
Genes. 

Peela,  medecin,  Aversa.  —  25  mai  1868. 

Rita,  medecin-directeurde  I’asile  d’Ancone.  —  27  mars  1882. 
Sannicola,  medecin,  Aversa.  — 25  mai  1868. 

Sbppilli,  medecin,  vice-directeur  du  manioome  d’lmola.  — 

27  mars  1882. 

SoLiVETTi,  medecin,  Rome.  —  2Q  juin  1882. 

Staoohini,  vice-directeur  du  manicome  de  Florence. —  SOjuil- 
let  1877. 

Tambueini,  directeur  du  manicome  de  Reggio-Emilia,  profes¬ 
seur  de  ciinique  psychiatrique  h  I’Universite  de  Modrae.  — 
2ijuin  1878. 

Tebaldi,  professeur  de  clinique  psychiatrique  a  I’Universite 
de  Padoue.  —  2,1  juin  1885. 

Tonino,  medecin-directeur  de  la  Maison  de  santd  Fleurent, 
Naples.  —  26  mars  1866. 

Venturi  (Silvio),  medecin  du  manicome  provincial  de  Catan- 
zaro,  a  Girifalco.  —  26  novembre  1888. 

ViRGiLio,  medecin-directeur  du  manicome  d’ Aversa.  — 

28  novembre  1881. 


Portugal. 

Bettenoourt-Rodrigues,  medecin,  3,  rua  da  Imprensa,  Lis- 
bonne.  —  25  juillet  1887. 

Mattos  (Jules  de),  medecin  a  I’asile  d’alienes  de  Porto.  — 
24:  fe'vrier  1890. 

Sousa  Magalhabs  e  Lemos  (de),  mddeein  de  I’asile  d’alienes 
de  Porto.  —  31  mars  1884. 


RiipuBLiQUE  argentine. 

Cabbed  (Domingo),  medecin  a  I’liospice  de  las  Mercedes,  Bue¬ 
nos- Ayres.  —  25  fevrier  1889. 

Perez,  medecin  de  Maison  de  sante,  Buenos -Ayres.  — 
30  juin  1884. 
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Kodmanib. 

SouTzo,  professeur  de  medecine  mentale  a  TUniversit^  de  Bu- 
carest.  —  27  novmhre  1887. 


'  Russie. 

Bajenoff  (N.),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Ria- 
zanne.  ^  30  juin  1884. 

Danillo,  medecin,  Saint-Petersbourg.  —  11  decemhve  1882. 

Dbkterew  (W.),  medecia  des  maladies  tnentalea  efc  nerveuses, 
Saint-Petersbourg. —  11  novmhre  1889. 

PRizii,  medecin,  Kazan.  —  13  avril  1863. 

Gorsky  (M”®  de).  —  29  octohre  1888. 

Herzoo,  medecin,  Saint-Petersbourg.  —  13  avril  1863. 

Jacoby  (Paul),  medecin,  Moscou.  —  26  decemhre  1881. 

Korsakoff,  privat-docent  k  rUniversite  de  Moscou. —  11  no- 
vemlre  1889. 

Kowalewski,  professeur  a  FUniversite  de  Kharkofif.  — 
31  mai  1886. 

Lubelski,  mMecin,  Varsovie.  —  29  avril  1878. 

Mibzzejbwski,  professeur  de  la  clinique  des  maladies  mentales 
k  FAcademie  niedico-chirur^cale,  Saint-P^tersboui'g.  — 
28  octohre  1878. . 

PopoFF,  professeur  k  FUniversite  de  Varsovie.  —  29  octohre 
1888.  . 

Rotbe,  medecin,  Varsovie. —  30  avril  1877. 

Skwortzoff  (M“°  Nadine).  —  26juillet  1881. 

Tokarsky,  medecin  de  la  clinique  psychiatrique  de  Moscou.  — 
11  novemhre  1889. 

Serbie. 

Vassixch  (Milau-Vlad.),- medecin-directeur  de  Fasile  d’alienes 
de  Belgrade.  —  10  decemhre  1883. 

SuilDB  BT  NoRVilOE. 

Bbreiny,  medecin  a  Malmo. 

Bjolstrom,  professeur  de  psychiatrie  de  FUniversite  de  Stock¬ 
holm.  —  27  octohre  1884. 

Lindbob,  medecin  en  chef  de  Fasile  de  Gaustad,  pres  Chris¬ 
tiana. —  29  decsmJre  1874. 

Ann.  MfiD.'-psYCii.,  7' serie,  t.  XV.  Janvier  1892.  11.  n 
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Platou,  medecin  en  chef  de  I'asile  d’Eg,  pres  Cristiansand .  — 
29  decemhre  1884. 

Salomon,  mddocinds I’asile  d’alienes,  Malnio.  —  23  avril  1863, 


Suisse. 


Chatblain,  ancien  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Prdfargier, 
Saint-Blaise  (Neuchatel).  —  2Hjuillet  1890. 

Dunant,  ancien  professeur  d’hygitoe  a  I’Uniyersite  de  G'e- 
neye.  —  14  mai-s  1863. 

Fbtscherin,  medecin.  La  Metairie,  Nyon. 

Ladamb  (Paul),  priyat-docent  a  I’Uniyersite,  24,  rue  de  la 
Corraterie,  Geneye.  —  28  juillet  1884. 


Turquib. 


Castro  (de),  medecin  de  I’asile  d’alidnes,  Constantinople.  — 
29  ianwsr  1883. 

Recapitulation. 


Membres  honoraires.  .....  9 

—  titulaires .  48 

—  correspondants  ...  76 

—  associes  etrangers  .  .  115 

Total.  .  .  24^ 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

L’Academie  des  sciences  morales  et  politi(^ues  a,  dans  sa 
seance  du  12  decembre  1891,  elu  membre  titulaire  de  la  section 
de  morale,  M.  le  B'  Th.  Roussel,  membre  de  I’Academie  de 
mddecine,  president  de  la  SocietA  m^dico-psycbologique,  en 
remplacement  de  M.  de  Pressense,  decedd.  ■ 

—  Faculte  de  midecine  de  Montpellier  :  M.'  le  D''  Mairbt, 
professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  et  neryeuses,  a 
dtd  nomme  doyen  de  ladite  Faculte. 

—  Arrete  du  23  octohre  1891  :  M.  le  D'  Jules  Sizarkt, 
mddecin-adjoint  de  I’asile  de  Chalons-sur-Marne,  est  nomme 
niedecin-adjoint  de  I’asile  de  La  Rochegandon,  et  maintenu 
dans  la  1’'  classe  de  son  grade  (3,000  fr.). 

—  Arrete  du  4  novemhre  1891  :  M.  Denizet,  directeurde 
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I’asile  de  Cadillac,  est  uomme  direoteur  de  I’asile  de  Mareville, 
en  remplacement  de  M.  Mirepoix,  decede,  et  est  maintenu  a  la 
2®  classe  de  son  grade  (6,000  fr.). 

_  —  Arreti  du  11  novemhre  :  M.  le  D’’  Jotjuniac,  mede- 
cin-adjoint  de  I’asile  de  Blois,  est  nomme  medecin-adjoint  de 
I’asile  de  Chalons-sur- Marne,  et  maintenu  a  la  I®'  classe  de  son 
grade  (3,000  fr.). 

—  Arreti  du  25  novemhre  1891  :  M.  le  D'^  Thivet,  interne 
4.  la  maison  nationale  de  Charenton,  declare  admissible  aux 
emplois  de  medecins-adjoints  des  asiles  publics  (Concours  de 
Paris  du  25  novembre  1890),  est  nomme  medecin-adjoint  de 
I’asile  de  Blois,  et  place  dans  la  2®  classe  de  son  grade 
(2,500  fr.), 

—  Arreti  du  26  novembre  1891:  M.  Gauoklkr,  secretaire 
general  de  la  prefecture  de  Meurtlie-et-Moselle,  est  nomme 
directeur  de  I’asile  de  Cadillac,  et  place  dans  la  I™  classe  de 
son  grade  (7,000  fr.). 

—  Arreti  du  28  dicembre  1891 :  M.  le  D®  Bonnet  (Joseph), 
interne  &  I’asile  de  Villejuif,  declare  admissible  aux  emplois 
de  medecins-adjoints  des  asiles  publics  (Concours  de  Lyon, 
10  decembre  1891),  est  nomme  medecin-adjoint  a  I’asile  de 
Saint-Robert,  et  est  compris  dans  la  2"  classe  de  son  grade 
(2,500  fr.). 


CONCOURS  d’aDMISBIBILIT^  aux  emplois  DK  MiiDKCINS- 
ADJOINTS  PBS  ASILES  PUBLICS  p’aLI£n4!B 

Dn  concours  d’adraissibilitd  aux  emplois  de  mddecins- 
adjoints  des  asiles  publics  d’alienes  a  eu  lieu,  h  Lyon,  Lille  et 
Bordeaux,  le  10  ddcembre  1891,  a  Paris  et  Montpellier,  le 
15  du  meme  mois. 

Void  quelle  a  He  la  composition  du  jury  de  ces  divers  eon- 
cours,  et  les  noms  des  candidats  qui  ont  declares  admissi- 
bles. 

Oil-cons cription  de  Paris.  —  Le  jury  etait  ainsi  composd  : 
President,  D”  Drouineau,  inspecteur  general ;  D”  Perd,  mede- 
cjn  de  Bicetre ;  Brunet,  medecin-directeur  de  I’asile  d'Evreux ; 
Camuset,  medecin-directem-  de  I’asile  de  Bpnneval;  Ballet, 
professeur  agrege  de  la  Facultd  de  mddecine;  suppldant, 
D®  Schils,  medecin  de  I’asile  de  Lesvellec. 

Les  candidats  declares  admissibles  sent  :  MM.  Toulouse, 
Vigouroux  etLwofi. 

Circonscription  de  Lyon.  ~  Le  jury  dtait  ainsi  compose  : 
Prdsident:  D®  A.  Regnard,  inspecteur  gdndral;  D”  Lapointe, 
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medecin-directeur  de  I’asile  d’Auxerre ;  Dufour,  medecin- 
directeur  de  I’asile  Saiut-Eobert ;  Faucber,  medecin-directeur 
de  I’asile  de  la  Gharite ;  Pierret,  professeur  de  clinique  des 
maladies  mentales  de  la  :Paculte  de  medecine;  suppleant, 
D"  Pabre,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Snint-Dizier. 

Les  caudidats  declares  admissibles  sent ;  MM.  Bonnet  et 
Paret. 

Girconscription  de  Lille.  —  Le  jury  etait  ainsi  compose  ; 
President :  D'  Drouineau,  inspecteur  general ;  D'*  Pilleyre, 
medecin-directeur  de  I’asile  de  Premontre ;  Martinenq,  medecin 
en  chef  de  I’asile  de  Clermont;  Taguet,  medecin-directeur  de 
I’asile  d’Armentieres ;  Leraoine,  professeur  a  la  Faculty  de 
medecine  ;  suppleant,  D'  Cortyl,  medecin-directeur  de  I’asile  de 
Saint-Venant.  ■  • 

Les  candidats  declares  admissibles  sont  :  MM.  Charon  et 
Chardon. 

Girconscription  de  Bordeaux.  —  Le  jury  etait  ainsi  com¬ 
post  :  President :  D’  Napias,  inspecteur  general ;  D’'  Eever- 
chon,  medecin-directeur  del’asile  Saint-Luc,  k  Pau ;  BessiSres, 
medecin-directeur  de  I’asile  de  Saint- Alban;  Pons,  medecin 
en  chef  de  I’asile  de  Bordeaux  ;  Picot,  professeur  a  la  Faculte 
de  medecine;  suppliant,  D'  Larrieu,  medecin  en  chef  de 
Cadillac. 

Le  candidat  declare  admissible  est  M.  Anglade. 

.  Girconscription  de  Montpellier.  —  Void  quelle  dtait  la  com¬ 
position  du  jury :  .  President :  D'  Napias,  inspecteur  gendal; 
D"  Campagne,  mddecin  en  chef  de  I’asile  de  Montdevergues ; 
Dauby,  medecin-directeurdel’asile  d’ Aix-en-Provence;  Boubila, 
medecin  en  chef  de  I’asile  de  Marseille  ;  Jaumes,  professeur  de 
la  Faculte  de  mddecine ;  suppleant,  I)'’  Maunier,  medecin  en 
chef  de  I’asile  de  Pierrefeu. 

Les  candidats  declares  admissibles  sont :  MM.  Campagne 
et  Allam'an;  ' '  ,  :  . 


OIROULAIRE  DB  M.  LB  PrAFKT  DB  LA  SBINB-INFArIEURK 
SDR  LBS  BNQUfiTBS  FAITBS  APRilS  PLACEMENT  DBS  ALIltNiB 


M.  le  prefet  de  la  Seine-Infdrieure  vient  d’adresser  dans 
son  d4partement,  aux  maires  des  communes  ddpassant 
3,000  habitants, -une  circulaire  sur  la  manide  de  proc4der  aux 
enquetes  faites  apres  placement  des  alirads  .a  I’asile. 

Au  congres  de  Lyon,  le  D''  Parant  ayait  appel4  I’attention 
sur  les  inconvenients  qui  resultent  de  ces  enquetes,  et,  &  ce 
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titre,  la  circulaire  de  M.  le  prefet  de  la  Seine-Inferieure  noua 
paralt  interessante. 

V oici  le  texte  de  cette  circulaire  : 

0  Rouen,  le  16  novembre  1891 . 


«  Monsieur  le  Maire, 

«  J’ai  I’honneur  d’appeler  votre  attention  sur  les  enquetes 
faites  aprfe  le  placement  des  alienes  a  I’asile  departemental. 
Ces  enquStes  out,  parfois,  provoque  des  reclamations  de  la  part 
des  families,  ce  qui  etaitdu  41amaniere  dont  on  avait  precede. 

La  loi  dll  30  juin  1838  autorise,  moyennant  I’accomplisse- 
ment  de  certaines  formalites,  et  sans  mon  intervention  pr^a- 
lable,  le  placement  des  alienes  dans  les  etablissements  speciaux ; 
mais,  des  qu'un  aliene.  est  entre  dans  un  asile,  il  se  trouve 
sous  la  protection  de  I’autorite  administrative  et  de  I’autoritfi 
judiciaire.  Une  enqueto  est  alors  prescrite  pour  rechercher  : 

«  1°  Dans  I’interet  de  la  liberty  individuelle,  si  les  faits  qui 
ont  motive  le  placement  justifient  la  sequestration  ; 

«  2"  Dans  I’int^ret  du  malade,  si  les  revenus  de  I’ali^ne  sont 
employes,  comme  le  present  la  loi,  a  adoncir  son  sort,  et  k 
accelerer  sa  guerison ; 

«  3“  Si  les  biens  de  1’ aliene  sont  suffisamment  sauvegardes. 

«  Ces  enquetes  sont  done  faites  dans  un  but  toutbienveillant 
et  on  doit  eviter  avec  soin  de  leur  donner  le  caractere  d’une 
mesure  vexatoire.  D’babitude,  I’enquete  est  faite,  dans  les 
villes,  par  le  commissaire  de  police,  et  ce  fonctionuaire  ne  doit 
pas  perdre  de  vue  qu’il  s’agit  d’un  malade  et  non  d'un  delin- 
quant. 

«  La  plupart  des  reclamations  qui  me  sont  parvenues  sont 
fondees  sur  le  defaut  de  discretion  de  I’agent  prooedant  a  I’en- 
quete.  Tel  est  le  cas  .d’un  agent  se  rendant  chess  un  n4gociant, 
et  faisant  conuaitre  le  but  de  sa  visite,  sans  tenir  compte  qu’il 
parlait  devant  des  tiers,  et  divulguait  a  des  etrangers,  qu’un 
proche  parent  de  ce  n4gociant  etait  attaint  de  folie.  Les  families 
evitent  de  faire  counaitre  au  public  qu’un  de  leurs  membres  est 
aliene,  parce  que  le  malade  pent  revenir  gueri,  et  il  importe  de 
ne  pas  nuire  a  son  credit.  L’enqu§te  qui  divulguerait  les  secrets 
des  families,  et  causeraitj  par  la,-  un  prejudice  au  malade, 
aurait  un  resultat  diametralement  oppose  au  but  que  I’adminis- 
tration  recherche. 

«  L’enquete  doit  etre  conduite  avec  d’autant  plus  de  discretion 
que,  dans  I’immense  majorite  des  cas,  aious  constatoiis  que  le 
placement  a  I’asile  est  justifie,  et  que  l’alien4  y  est  traite  a 
uiie  classe  repondant  il  ses  revenus. 

«  Je  yous  prie  done  de  donner  des  instructions  aux  commis- 
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saires  de  police  pour  que  les  enquetes  faites,  apres  le  placement 
d’un  aliene  par  sa  famille,  soient  conduites  avec  les  plus  grands 
menagements.  Celui  qui  en  est  chargd  doit,  quand  il  s’enquiert 
de  la  situation  de  fortune  du  malade,  faire  connaitre  que  les 
renseignements  demandes  le  sont  uniquement  dans  I’interet  de 
I’aliene.  11  doit  tenir  au  couraiit  I’autorite  administratiye  et 
I’autorite  judiciaire,  de  I’opinion  publique  sur  la  personne 
placee  a  I’asile ;  mais  il  doit  eviter,  avec  le  plus  grand  soin,  de 
divulguer  au  public^  qui  I’ignore,  la  sequestration  de  I’aliene. 
Le  role  de  I’enqugteur  est  de  recueillir  des  renseignements  sans 
en  fournir  lui-meme.  Ainsi,  la  famille  d’un  aliene  peut  dissi- 
muler  au  public  le  placement  a  I’asile  en  faisant  courir  le  bruit 
que  la  personne  est  partie  en  voyage  et  I’agent  enqueteur  doit 
recueillir  ce  bruit  sans  le  dementir,  sous  peine  de  violer  un 
secret  professionnel. 

«  Agreez,  etc. 


«  Signe  :  HendlA.  » 


PRIX  DE  l’aOADAmIE  DE  mAdEOINB 


L’ Academic  de  mddecine  a  tenu  sa  seance  publique  annuelle, 
le  15  decembre  1891,  sous  la  presidence  de  M.  Tarnier. 

Parmi  les  prix  decernAs,  nous  relevons  ceux  qui  ont  ete 
accordes  a  des  travaux  sur  la  patbologie  mentale  et  nerveuse  : 

Prix  Alvarenga  de  Piauliy  (Bresil).  —  800  francs.  (Annuel.) 
—  L’Academie  partage  le  prix:;  I’un  des  deux  laurdats  est 
M.  le  D'  FhAdAric  Bateman,  de  Norwich  (Angleterre),  pour 
son  traite  intitule  :  On  Aphasia  or  Loss  of  Speech  and  the  Loca¬ 
lisation  of  the  Faculty  of  articulate  Language. 

Des  mentions  honorables  sont  accordees :  1“  a  M.  le  D''  Bnocg, 
de  Paris,  pour  son  ouvrage  sur  une  Affection  caracterisee  par 
de  Vastasie  et  de  Vahasie;  2“  it  M.  le  D”  Lkgrain,  medecin  de 
I’asile  de  V aucluse,  pour  son  travail  intitule  :  Heredite  et  alcoo- 
lisme]  de  Valcoolisme  dans  ses  rapports  avec  I’he'r^dite'  ascen- 
dante. 

Prix  Civrieux.  —  900  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Des 
remissions  dans  la  paralysis  generals  des  alienes. 

Quatre  mdmoires  sur  ce  sujet  ont  dtd  adressds  au  concours. 
L’Academie  partage  le  prix  entre  :  1°  M.  le  D'  L.  Camubet, 
mAdecin-directeur  de  I’asile  public  d’alidnAs  d’Eure-et-Loir,  it 
Bonneval,  auteur  du  mempire  portant  cette  devise  :  Il  rests  de 
nombreuses  questions  a  elucider  dans  I'histoire  de  la  paralysis 
generals ;  2°  M.  le  D'  Ch.  Vallon,  mddecin  en  chef  it  I’asile 
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d’alidnes  de  Villejuif  (Seine),  pour  son  memoire  porfcant  cette 
epigraphe  : 

«  II  faut  Stre  ignorant  comme  un  maltre  d’doole  ■ 

Pour  se  vanter  de  dire  une  seule  parole 
Que  peraonne  ici-bas  n’ait  pu  dire  avant  vous.  » 

(Musset.) 

Une  mention  honorable  est  en  outre  accord6e  a  M.  le 
D'  Bernard,  medecin  a  la  Ruche,  Dinard-les-Bains  (Ille-et- 
Vilaine).  Devise  du  memoire  :  «  Nulla  renascentur  quce  jam 
cecidere. 

Dans  la  meme  seance,  I’Academie  a  fait  connaitre  les  prix 
proposes  pour  les  annees  1892,  1893  et  1894.  Les  Annales 
ont  dej4  publie  (V.  numeros  de  janvier  1890,  p.  169  et  de  Jan¬ 
vier  1891,  p.  152)  les  questions  relatives  a  la  pathologie  men- 
tale  et  nerveuse,  proposees  pour  les  deux  premieres  annees ;  voici 
celles  proposees  pour  I’annee  1894  : 

Prix  Civrieux,  —  800  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Dea 
troubles  du  langage  cJiez  les  aliene'a. 

Prix  Falret.  —  900  francs.  (Bisannuel.)  —  Question  :  Lea 
eomnambulismes. 

Nota.  — Les  concours,  des  prix  del’Academie  de  medecine 
sent  clos,  tons  les  ans,  fin  fevrier.  Les  ouvrages  adressds  pour 
ces  concours  doivent  6tre  ecrits  lisiblement,  en  fran^ais  ou  en 
latin,  et  accompagnds  d’un  pli  cachetd  avec  devise,  indiquant 
les  nom  et  adresse  des  auteurs. 


PRIX  DE  l’A0AD]6u1B  DES  SOIENOEB 

L’Acaddmie  des  sciences  a  tenu  sa  stance  publique  annuelle 
le  lundi  21  d^cembre  1891,  sous  la  prdsidence  de  M,  Duchartre. 
Parmi  les  recompenses  proclamees,  nous  relevons  les  suivantes, 
decerndes  k  des  travaux  sur  la  physiologic  et  la  pathologie  du 
systfeme  nerveux  : 

Prix  Montyon  de  medecine  et  de  chirurgie.  —  Des  citations 
sont  accord4es  :  1“  k  MM.  Ahthaud  et  Butte,  auteurs  d’une 
dtude  de  physiologie  et  de  pathologie  sur  le  nerf  pneumogae- 
trique;  2“  k  M.  Bateman,  pour  son  livre  intitule  :  On  Aphasia 
and  the  Localisation  of  the  Faculty  of  Speech  ;  3°  k  MM.  Blooh 
et  Londb,  pour  leur  Anatomic  pathologique  de  la  moelle  e'pi- 
niere;  4°  i  M.  Oatsaras,  pom-  ses  Recherches  cliniques  et  expi- 
rimentales  sur  les  accidents  survenarit  par  I'emploi  des  sea- 
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phandres ;  5°  a  M.  Patjl  Garnibk,  pour  son  Ime  sur  la  Folie 
a  Paris. 

Prix  Mege.  —  10,000  francs.  —  Le  prix  est  decerne  4 
M.  le  D’'  FRfiDiEio  Courmont,  pour  son  lirre  sur  le  Cervelet 
et  ses  fonctions. 

Prix  Iiallemand.  —  1,800  francs.  —  L’ Academic  partage 
le  prix  entre  :  1°  MM.  les  Gilles  db  la  Toueette  et 
H.  Cathelihbau,  pour  leurs  importantes  recherches  sur  la 
nutrition  dans  I’hysterie;  2“  M.  le  G'  F.  Eatmond,  pour  son 
ouvrage  sur  les  atrophies  musculaires  et  les  maladie.s  amyotro- 
phiques. 

Elle  accorde,  en  outre,  des  mentions  honorables  a  MM.  Le- 
GRAiN,  Debierre  et  Le  Fort,  Bruhl,  Sollier  et  Collin. 

Prix  Moniyon  de  physiologie.  —  750  francs.  —  Le  prix  est 
ddcerne  4  MM.  Blooh  et  A.  Charpentiee,  professeur  4  la 
Faculte  de  medecine  de  Nancy,  qui,  depuis  de  longues  annees, 
poursuivent  separement  I’etude  des  sensibilites  speciales 
(vision,  audition,  tact,  sens  musculaire,  etc.). 


SOUSORIPTION  ATI  BUSTE  DB  BAILLARGER 

Troisihne  lists. 


MM.  les  membres  de  1’ Academic  de  medecine.  .  .  400 

Asile  de  Premontr4 .  50 

MM.  les  D"  Doutrebente .  100 

—  Motet . 50 

—  R^is .  40 

—  Espiau  de  Lamaestre .  20 

—  Marie . .  .  10 

—  Friese .  10 

—  Sollier.  . . 10 

—  '  Joffroy .  20 

—  Bamadier.  ' . 10 

—  Pactet . 10 

—  Pichon . 20 

—  Hospital  ..........  10 

—  Campan  20 

—  Adam ...  - .  10 

—  Solaville . 10 

—  Louis .  10 

—  J.  Sizaret . .  .  5 
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Beport.  815 

MM.  les  D''®  Calmeil .  25 

—  Nole .  5 

—  Malfilatre.  ,  .  . . •.  10 

Sjzaret .  20 

—  Meilhon .  10 

—  Faux  . .  10 

—  Visaguet .  10 

—  Rousselin.  . .  10 

—  Dericq .  5 

—  Quinemant .  10 

—  Gilbert  Petit .  10 

—  Larrieu .  5 

—  Boiteux  . .  10 

—  Barbe-Guillard .  10 

—  Faucher .  10 

—  Pilleyre.  .  lO 

—  Langlois .  10 

—  Paris .  10 

—  S^las .  2Q. 

—  Jley .  15 

—  Bremond .  5 

—  Lacbaux  ..........  10 

—  Despine . 10 

—  Bidon.  .  10 

Total  de  la  troislerae  liste.  .  .  ■  1.075 

Total  des  deux  premieres  listes  .  .  1.700 

Total . 2.775 

liE  MARTYKOLOGE  DE  LA  PBYOHIATRIB 

Asaassinat  d'un  infirmier  par  un  aliend.  —  Dans  la  nuit  du 


81  octobre  au  1°''  novembre  dernier,  un  aliens  de  IMtablisse- 
ment  prive  de  Castel  d’Andorte,  a  Bordeaux,  a  tud  son  gardien 
dans  les  conditions  suivantes. 

Get  aliene,  atteint  de  lypemanie  a  forme  mystique  on  plutot 
de  cette  forme  de  folie  intermddiaire  k  la  m41ancolie  et  a  la 
folie  systematis^e  qul  porte  &  Tetranger  le  nom  de  paranoia, 
croyait  que  lui  et  les  siens  4taient  condamn^s  par  sa  faute  a 
une  eternite  de  supplices  et  que,  pour  apaiser  Dieu,  il  devait  d^- 
livrer  la  terre  du  trop-plein  de  I’humanit^.  Considere  comme 
dangereux,  il  etait  I’objet  d’une  surveillance  sp4ciale  et  n’en- 
trait  dans  sa  ehambreou  n’ensortaitqu’enti^rement  deshabille. 
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On  Ini  avait  meme  supprime  son  lit,  depuis  qu’a  I’aide  de  ses 
mains  il  avait  brise  un  ressort  de  sommier  pour  a’en  faire  un 
crochet. 

Malgre  toutes  les  precautions  prises,  il  a  pu  un  jour  s’em- 
parer  de  sa  cuilla-e  d’etain,  seul  instrument  qu’il  eut  a  sa  dis¬ 
position  pour  manger,  et  I’introduire  dans  sa  chambre  en  la 
dissimulant  sans  doute  dans  la  manche  de  sa  chemise.  Au 
prealable,  il  avait  habilement  introduit  de  tout  petits  morceaux 
de  bois  dans  lea  gaches  de  la  serrure  et  de  la  targette  de  sa 
porte,  de  fa9on  a  en  diminuer  la  profondeur  sans  en  geiier  le 
jeu  en  apparence.  O’est  ainsi  qua  I’aide  de  sa  cuiller  trans- 
formee  en  crochet,  il  a  pu,  la  nuit,  ouvrir  sa  porte,  s’emparer 
des  clefs  d’un  gardien,  penetrer  au  loin  dans  une  cour  de  ser¬ 
vice  ,’s’y  saisir  d’une  vieille  hache,  revenir  vers  le  gardien  et 
I’assomiher  dans  son  sommeil.  Son  meurtre  accompli,  lemalade, 
toujours  aussi  calme,  s’est  dirige  vers  la  chambre  d’un  autre 
gardien  qui,  heureusement,  I’entendant  venir  et  forcer  sa  porte, 
a  pu  appeler  a  son  aide  et  le  desarmer. 

C’est  la  un  triste,  mais  remarquable  example  de  ce  que  pent 
le  genie  de  la  premeditation,  chez  un  aliene. 


LBS  OELLULKS  d’oESEEVATION  DBS  ALIjiNibs  DANS  LBS 
HOSPICES 

La  plupart  de  nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute  la 
remarquable  communication  faite,  sous  ce  titre,  au  Congres 
international  de  mMecine  mentale  de  1889,  par  M.  H.  Monod, 
directeur  de  I’hygiene  et  de  I’assistance  pubUques  au  ministere 
de  I’interieur.  Aux  hombreux  fails  qui  y  sent  relates,  nous 
pouvons  joindre  le  suivant,  que  nous  empruntons  au  Temps 
(numero  du  9  decembre  1891) : 

«  Un  draine  affreux  s’est  derouie  cette  nuit  h,  I’hospice  civil 
de  Perpignan.  Un  individu  de  Latour-de-France,  interne  comme 
fou,  a  essaye  de  s’evader.  La  fenetre  etant  fermiie  par  un  solide 
grillage,  il  commenpa  &  passer  entre  les  barreaux  la  tSte  et  une 
partie  de  la  poitrine,  mais  le  reste  du  corps  ne  put  passer. 

<r  Le  malheureux  se  debattit  alors  et  fit  des  efforts  desesperes 
pour  se  tirer  de  sa  perilleuse  situation.  En  se  debattant,  les 
barreaux  lui  broyerent  la  poitrine  et  lui  creverent  le  ventre 
d’ou  les  intestins  s’echapperent. 

<r  Le  fou  poussant  des  cris  atroces,  le  personnel  de  I’hospice 
s’empressa  d’accourir,  mais  le  pauvre  homme  avait  d6j4  cesse 
de  vivre.  » 

Cet  ^venement  si  douloureux  se  passe  de  commentaires.  Ce- 
pendant  on  est  en  dtoit  de  se  demander  s’il  n’aurait  pas  pu  etre 
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evite  par  une  application  plus  stricte  dea  prescriptions  des  cir- 
culaires  ministdriglles  des  1®''  ayril  1887  et  11  fevrier  1889. 


LES  ALIlbNiS  BN  LIBERTlii  ■ 

Le  drame  de  La  Jonchere.  —  Sous  ce  titre,  le  Liberal  de  la 
Vendee,  du  5  juillet  1891,  raconte  le  crime  atroce  commis  par 
un  ali^ne,  mystique  ambitieux,  qni,  sur  les  conclusions  d'un 
rapport  de  notre  savant  coUaborateur,  le  D'  Cullerre,  a  ete 
I’objet  d’une  ordonnance  de  non-lieu,  et  place  a  I’asile  de  la 
Rocbe-sur-Yon  : 

«  Jeudi  soil’,  le  parquet  de  la  EocbO  etait  prevenu  qu’un 
crime  epouvantable  avail  ete  commis  la  nuit  precedents  au 
village  de  la  Jonchke,  distant  de  2  kilometres  de  Chaille-sous- 
les-Ormeaux.  M.  Dyvrande,  empeche  par  les  preparatifs  des 
obseques  de  M.  Porteau,  delegua  a  sa  place  son  substitut, 
M.  Merle,  qui  partit  immediatement  pour  la  Jonchere  en  com- 
pagnie  de  M.  le  juge  d’instruction  Giraud  et  de  M.  le  D®  Gui- 
bert  qu’on  avait  requis  pour  venir  proceder  aux  constatations 
en  I’absence  du  D'  Ble,  medecin  legists  habituel. 

«  En  arrivant  a  la  Jonchere,  ces  messieurs  trpuverent  la 
population  dans  la  consternation  et  I’afiolement.  La  brigade  de 
gendarmerie  de  Saint-Plorent-des-Bois  et'M.  le  capitaine  Sam¬ 
son,  de  la  Roche,  etaient  sur  les  lieux  et  avaient  procedd  fi  une 
premike  enquete  et  h,  I’nrrestation  du  meurtrier,  qu’ils  avaient 
decouvert,  apres  une  battue  organises  avec  I’aide  des  habitants, 
cache  dans  un  hois,  4  500  metres  de  la  maison  oh  s’etait 
accompli  le  crime,  et  qui  s’etait  laisse  arreter  sans  resistance. 
Cet  homme  est,  d’ailleurs,  le  propre  fils  de  deux  des  victimes, 
•t  s’appelle  Jeannet. 

ir  Quand  les  magistrats  entrerent  dans  la  maison,  le  spec¬ 
tacle  qui  s’ofifrit  k  leurs  yeux  etait  Epouvantable,  et  il  est  diffi¬ 
cile  de  se  figurerune  pareille  scene  de  boucherie.Troiscadavres, 
deux  d’hommes  etun  de  femme,  gisaient  4  terre  au  milieu  d’une 
mare  de  sang  qui  avait  could  jusque  sous  les  meubles.  L’un 
d’eux  avait  la  tite  sous  le  lit ;  un  autre  etait  etendu  sur  celui-ci. 
Ce  dernier  tenait  un  oreiller  convulsivement  serre  sur  sa  figure. 
II  y  avait  du  sang  partout;  sur  les  murs,  sur  le  lit,  qui  en  etait 
tout  macule,  et  une  odeur  here  d’abattoir  prenait  4  la  gorge. 
Chacun  des  corps  etait  taillade  de  formidables  coups  d’un 
instrument  tranchant  qui  avait  laisse  de  larges  plaies  beantes. 

,  L’un  d’eux,  celui  de  la  plus  jeune  des  victimes,  un  gar9on  de 
dix-sept  ans,  avait  la  tete  presque  s'Eparee  du  tronc.  Dans  un 
coin,  une  hache  de  charpentier  gisait  ensanglantde.  C’etait  Evi- 
demment  I’instrument  du  crime. 
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■  «  L’arrestation  operee  par  M.  le  brigadier  de  Saint-Plorent, 
la  conTiction  unanime  des  habitants  et  I’etat  de  I'individu 
arrfete,  ne  laissaient  aucun  doute.  II  avait,  en  eSet,  du'sang  sur 
toute  sa  personne.’  Toutefois,  quand  on  Toulut  interroger  le  fils 
Jeannet,  il  se  renfema  dans  un  mutisme  absolu;  mais  les  indi¬ 
cations  que  recueillirent  les  magistrats  instructeurs  furent 
suffisantes  pour  leur  permettre  de  reconstituer  la  scene  du 
crime. 

«  Le  fils  Jeannet,  en  efiet,  qui  a  vingt-sept  ans,  vivait  avec 
ses  parents  dans  la  maison  on  a  ete  coraniis  le  meurtre.  Son 
pere  ayait  soixante-treize  ans  et  sa  mere  soixante-huit.  Ils 
avaient  a  leur  service  un  joune  domestiqne  du.nom  de  Girard, 
age  de  dix-sept  ans,  et  pupille  de  I’hospice  de  la  Roche,  qu’ils 
avaient  eleve.  Ils  couchaient  tons  les  quatre  dans  les  trois  lits 
de  cette  piece  du  rez-de-chaussee  oil  Ton  a  trouve  les  cadavreS. 

s  Le  fils  Jeannet  etait  atteint,  depuis  un  an,  mais  surtout 
depuis  cinq  ou  six  nibis,  de  la  monoinanie  de  la  persecution  (?). 
On  avait  bien  conseille  a  ses  parents  de  le  mettre  en  traitement  a 
I’asile  de  la  Grimaudiere,  mais  comme  il  etait  tres  doux,  et 
n’avait  donne  jusqu’alors  aucune  crainte,  ils  I’avaient  garde  chez 
eux.  Seuleraent,  depuis  six  mois,  il  s’etait  renferme  dans  un  mu¬ 
tisme  absolu,  fuyant  toute  societe,  sombre  et  Tiebete  (?),  et  ay  ant 
contracte  des  habitudes  qui  den'itaient  de  sa  part  une  mefiance 
insurmontable.  C’est  ainsi  qu’il  preparait  lui-meme  I’unique 
repas  qu’il  faisait  journelleraeut,  et  toujours  Une  heure  tres 
avancee  de  la  nuit.  Sa  mere,  qui  craignait  qu’il  ne  mit  le  feu, 
ne  se  couchait  que  lorsqu’il  etait  lui-meme  au  lit. 

«  Comme  nous  le  disions,  les  indications  qui  ont  ete  donn^es 
par  des  voisins  sont  evidemment  suffisantes  pour  qu’on  puisse, 
presque  a  coup  sur,  reconstituer  la  scene  du  meurtre.  11  est 
probable  que,  dans  la  nuit  de  mercredi  k  jeudi,  vers  minuit  ou 
une  lieure,  le  fils  Jeannet  preparait  son  repas.  On  a  trouve, 
d’ailleurs,  sur  le  sol,  une  poele  encore  sale  et  des  restes  d’ali- 
ments  cuits.  Une  bougie,  entierement  consumee,  avait  r^pandu 
sa  stearine  sur  la  table  sur  laquelle  le  chandelier  etait  pose.  A 
ce  moment,  deux  hypotheses  sont  egalement  admissibles  :  ou 
bien,  le  pauvre  fou  a  repu  une  observation  de  sa  m6re  et  a  subi- 
tement  vu  rouge  ;  ou  bien,  comme  cela  a  souveht  et6  observe, 
il  a  ete  pris,  sans  cause  determinante,  do  I’irr^sistible  besoin 
de  tuer.  Il  s’est  alors  precipite  sur  une  hache  de  charpentier 
'  qui  se  trouvait  dans  un  coin,  et  il  en  a  assend  un  coup  a  sa 
mere,  qui  est  tombee  inanimee.  Puis,  excite  par  la  vue  et  I’odeur 
du  sang,  il  lui  a  port4  de  nouveaux  coups. 

«  A  ce  moment,  son  pefeetle  petit  domestique,  qui  dormaient 
dans  un  lit  voisin,  reveilles  par  le  bruit,  ont  du  chercher  &  se 
lever,  et  le  fou  a  immediatement  tourne  sa  fureur  contre  eux.  Il 
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a  d’abord  Erappe  a  coups  de  liache  son  pere  qul  etait  couchd  du 
cote  de  la  place,  et  il  a  frappe  de  toutes  sea  forces,  decuplees 
par  I’excitation  qui  I’eraportait.  Le  petit  domestique,  alors,  a 
voulu  sortir  du  lit,  et  a  pris  I’oreiller  pour  se  garantir,  mais  le 
fou  I’a  frappe  et  il  est  venu  tomber  sur.  le  cadavre  du  pere.  II 
n’est  pas  impossible,  toutefois,  que  le  meurtrier  se  soit  acharnd 
sur  ses  victimes,  car  les  epouvantables  et  nombreuses  blessures 
dont  sont  baches  les  cadavres  en  sont  la  preuve  presque  cer- 
taine.^ 

«  Une  fois  son  triple  crime  consomme,  le  fils  Jeannet  est  pro- 
bablement  torabe  dans  la  prostration  qui  suit,  d’habitudc,  les 
grandes  crises  nerveuses,  et  il  est  reste  la,  assis  a  terre,  consiT 
derant  ses  victimes  d’un  air  hebete,  jusqu’au  moment  on, 
sortant  de  cet  engourdissement,  il  a  eu  un  eclair  de  souvenir  et 
s’est  enfui  de  la  maisoh  en  fermant  la  porta  macbinalement. 
C’est  en  regardant  par  une  petite  fenetre  que  les  voisins  se 
sont  aper9us  du  meurtre,  le  matin. 

«  Ajoutons  que  les  coustatations  ont  ete  faites  parM.  le  sub- 
stitut  Merle,  en  presence  de  M.  le  maire  de  Chaille  -les-Ormeaux, 
de  M.  Giraud,  juge  d’instruction,  de  M.  le  capitaine  Samson, 
du  docteur  Guibert,  et  de  la  brigade  de  Saint-Plorent-des- 
Bois .  M.  le  docteur  Guibert  a  fait  I’autopsie  des  trois  cada-. 
vres.  Il  a  chercbe  a  faire  parler  Jeannet,  mais,  ainsi  que  nous 
I’avons  dit  plus  haut,  celui-ci  n’a  pas  voulu  repondre  k  une 
seule  des  questions  qu’on  lui  a  posees.  En  vain  le  secretaire 
de  la  mairie  de  Chaille,  avec  lequel  il  etait  fort  bien,  a-t-il 
essaye  de  le  prendre  par  les  bons  sentiments  :  il  a  regarde  les 
cadavres  sans  broncber  et  sans  qu’une  lueur  d'emotion  parbt 
sur  son  visage.  : 

«  Le  fils  Jeannet  a  ete  provisoirement  doroue  a  la  prison  de  la 
Bocbe  :  son  transfert  a  la  Grimaudiere  n’est  evidemment  que 
I’affaire  de  quelques  jours.  La  population  de  la  Joncbdre  et 
de  Chaille-les-Ormeaux  a  ete  veritablemaut  consternee  par  ce 
triple  meurtre,  et,  depuis  jeudi,  9a  ete  un  va-et-vient  continuel 
devant  la  maison  des  victimes.  i 

Tentative  de  meurtre  commiee  par  un  persecute.  — .  On  dcrit 
de  Lons-le-Saunier  au  Temp8{n°  dumardi  3  novernbre  1891)  : 

t  M.  Billet,  conseiller  general  du  canton  de  Lons-le-Saunier, 
vient  d’etre  victims  d’une  tentative  de  meurtre  dans  sa  pro- 
priete  de  Gevingey. 

Hier,  dans  la  soirde,  un  individu  atteint  de  la  manie  de  la 
persdcution  et  bien  connu  dans  le  pays  par  ses  excentricites, 
se  mit,  sans  aucun  motif,  k  insulter  M”'  Billet. 

Attird  par  le  bruit,  M.  Billet  arriva,  tenant  k  la  main  un 
marteau  de  mafon,  et  tenta  de  faire  ddguerpir  le  fou ;  mais 
celui-ci,  rendu  subitement  furieux,  s’dlan9a  sur  lui,  lui  arracha 
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des  mains  son  marteau  et  lui  en  porta  [trois  coups  a  la  tete. 

M.  Billet,  bien  que  perdant  beaucoup  de  sang,  parvint  a 
saisir  I’arme  de  ce  forcene,  qui  se  retira  en  proferant  des  me¬ 
naces. 

Les  blessures  de  M.  BOlet,  quoique  graves,  ne  mettent  pas 
ses  jours  en  danger.  » 

Lyon,  le  17  novemhre  1891.  —  M.  le  D'  Couturier,  .gendre 
de  M.  Varambon,  ancien  senateur  du  Rhone,  et  medecin  des 
hopitaux  de  Saiut-Etienue,  s’est  donne  la  mort  aujourd’hui,  h 
une  heure,  dans  son  domicile,  rue  de  Oonde,  en  se  tirant  un 
coup  de  revolver.  II  avait  d’abord  fait  feu  sur  sa  femme,  heu- 
rcusement  sans  I’atteindre. 

II  etait  attaint  depuis  quelque  temps  de  troubles  cere- 
braux. 

Dimanche  dernier,  on  lui  avait  retire  des  mains  un  couteau 
Catalan  et  deux  revolvers.  II  avait  ete  conduit  k  I’hospice  des 
alienes  de  Saint-Jean-de-Dieu,  mais  il  avait  reussi  a  s’enfuir. 
[Journal  des  Debats,  mun&vo  du  mercredi  18  novembre  1891.) 

Toulon.  —  On  ecrit  au  Temps  (numerodu  3  decembrel891)  : 
«  Un  quartier-maitre  de  la  marine,  nomme  Jean  Nicolas,  subi- 
tement  pris  de  folie,  s’etait,  il  7  a  quelques  jours,  evade  de 
I’hopital  de  Saint-Mandrier,  ou  il  etait  en  traitement. 

Un  navire  italien  a  rencontre  en  pleine  mer  le  malheureux 
ali4n4,  allant  k  I’aventm'e  dans  une  barque  et  I’a  recueilli  4 
bord.  Ce  navire  se  rendait  4  Cette.  Il  y  a  debarque  Jean  Ni¬ 
colas,  qu’ou  a  aussitot  conduit  4  I’hopital.  dv 


PAITS  DIVBEB 

Les  enlevements  d’alienees  de  I’asile  de  Villquif.  —  Nous 
empruntons  au  Progres  rtiedical  (numero  du  28  novembre  1891), 
le  r^cit  sujvant  des  enlevements  de  deux  alienees  de  I’asile  de 
Villejuif,  dont  la  presse  politiqtie  s’eSt  beaucoup  occupSe  et 
qui  out  provoque  de  sa  part  des  commentaires  plus  ou  mpins 
justifies 

«  Un  enlevement  a  6te  accompli  dimanche  dernier,  22  no¬ 
vembre,  4  I’asile  d’alienes  de  Villejuif,  dans  des  circonstances 
tout  4  fait  etranges.  Tandis  qu’une  division  de  soixante-quatorze 
femmes  etentants  etait  conduite  4la  messeparquatorzegardien- 
nes,  quatre  individus  se  presentaient  tout  4  coup,  s’emparaient 
d’une  des  peusionnaires,  Dourches,  4gee  de  vingt-six  ans, 
et  tentaient  de  s’enfuir  avec  elle.  Les  gardiennes  aussitdt  se 
jeterent  sur  les  agresseurs  et  essayerent  de  reprendre  M**'  Dour¬ 
ches.  Il  y  eut,  4  ce  moment,  une  mglee  indescriptible,  car  les 
soixante-quatorze  malades,  pretant  main-forte  4  leurs  gar- 
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diennea,  s’effor9aient,  de  leur  cote,  de  reprendre  leur  compa- 
gne.  Mais  les  quatre  ravisseurs,  quatre  Hercules,  dont  le  chef 
etait  le  propre  frere  de  M'’°  Dourches,  tinrent  bon.  Ce  fut, 
pendant  quelques  minutes,  uiie  melee  indescriptible. 

Enfin  les  quatre  agresseurs  parvinrent  a  s’eloigner.  Ils 
firent  monter  M“'  Dourches  dans  une  voiture  qui  attendait 
pres  de  14  et  disparurent  rapidement. 

L’eiiqugte  a  etabli  que  c’etait  la  famille  qui  avait  fait  proce- 
der  a  cet  enleyement  par  le  frere  de  la  pensionnaire  de  Ville- 
juif. 

II  y  a  eu  dimanche  quinze  jours,  un  premier  enleyement 
d’alienee  ayait  eulieu  dans  les  memes  circonstances.  Cette  fois, 
c’etait  un  pere  de  famille  qui  ayait  enleye  sa  fills,  ag^e  de 
dix-sept  ans.  Cet  homme  etait  tres  connu  des  gardiennes,  car 
il  se  rendait  souyent  4  I’asUe.  II  y  a  huit  jours,  il  se  presen- 
tait  4  Tune  d’elles  au  moment  ou  elle  accompagnait  les  malades 
4  I’dglise.  Il  causa  amicalement  ayec  elle,  fit  yenir  sa  fiUe 
qu’il  youlait,  disait-il,  accompagner  4  la  messe ;  puis,  en  pas¬ 
sant  deyant  une  yoiture  qui  stationnait  4  un  coin  de  la  rue,  il 
y  fit  brusquement  entrer  sa  fille.  La  yoiture  partit  aussitot,  et 
la  jeuue  fille  etait  enleyde  sans  lutte  et  sans  meme  que  les  sur- 
yeillants  eussent  eu  le  temps  de  s’en  aperceyoir. 

A  la  suite  de  ce  premier  enleyement,  le  directeur  de  I’asile 
preyint  les  malades  que,  si  pareil  fait  se  renouyelait,  il  serait 
force  d’interdire  les  promenades  hors  de  I’etablissement ;  ce  qui 
mit  les  malades  dans  la  desolation. 

Or,  dimanche,  lorsqu’elles  aper9Urent  la  yoiture  qui  deyait 
emmener  Dourches,  une  des  aliendes  s’ecria  :  a  Tiens,  une 
voiture  arrfetee,  encore  un  enleyement!  »  Cette  reflexion  ayait 
eyeUle  I’attention  des  suryeillantes,  qui  se  tinrent  sur  leurs 
gardes,  d’ou  la  difficulte  du  deuxieme  enlevement  et  la  lutte 
qui  s’ensuiyit. 

Dans  cette  lutte  homerique,  douze  infirmieres  et  cinq  ma¬ 
lades  furent  blessees  ou  contusionndes  plus  ou  moins  grieye- 
ment.  » 

La  revision  de  la  loi  sur  les  alienes  a  la  Chamhre  des  deputes. 
—  Nous  empruntons  au  Journal  des  Debate  (numdro  du  jeudi 
3  decembre  1891)  le  renseigneinent  suivant : 

«  On  salt  qu’une  commission  de  la  Chambre  est  saisie  de 
propositions  tendant  4  la  revision  de  la  legislation  sur  les 
alienes.  Cette  commission,  dont  les  travaux  touchent  4  leur 
terme,  a  pris  hier  une  decision  assez  importante.  EUe  a 
resolu  que  desormais  I’internement  dans  une  maison  d’ alienes 
no  pourrait  plus  etre  ordonne  que  par  une  decision  judiciaire, 
tandis  qu’actuellement  c’est  I’autorite  administrative  qui  est 
coinpetente.  » 
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Un  suicide  par  la  dynamite.  —  On  mande  d’Aurillac  au 
Temps  (numero  du  3  ddcembre  1891)  : 

«  Le  sieur  Courdoux,  mineur  a  Champagnac,  qui  depuis 
trois  jours  n’avait  pas  cesse  d’etre  en  etat  d’irresse,  s’est  sui¬ 
cide  en  faisant  eolater  sous  son  cou  une  cartouche  de  dynamite. 
La  tete  de  ce  malheureux  est  aEee  s’eoraser  contre  le  plafond. 
La  machoire  a  ete  projeteO  a  .3  mtoes. 

Le  suicide  etait  pere  de  trois  enfants.  » 

Le  suicide  des  enfants  a  Berlin.  —  Dans  les  quatorze  der- 
niers  mois,  le  nombre  des  enfants  qui  se  sont  suicides  a  Berlin 
s’est  eleve  a  soixante-deux.  Parmi  ces  suicides,  se  trouvait  un 
enfant  qui  n’avait  pas  tout  a  fait  atteint  I’^e  de  sept  ana.  Les 
plus  ages  avaient  quinze  a,ns.  (Le  Temps,  numero  du  9  d4- 
cembre  1891.) 


OONGRfiS  ANNUEL  DBS  M^DECINS  ALiANISTES  DE  FRANCE 
BT  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANQAISB 

Session  de  Blois  (1892). 

Le  Congres  annuel,  des  medecins  alienistes  de  Prance  et 
des  pays  de  langue  fran9aise,  se  reunira  k  Blois,  le  lundi 
l«aohtl892. 

Les  questions  du  programme  sont : 

1“  Le  dilire  des  negations.  Sa  valeur  diagnostique  et  pronos- 
tiqv,e.  —  Rapporteur  :  M.  le  D'  Camuset. 

2”  Le  secret  medical  en  medecine  mentals.  —  Rapporteur  : 
M.  le  D''  Thivet. 

3“  Les  colonies  d’alienes.  —  Rapporteur  :  M.  le  D'  Riu. 

Les  rapports  sur  ces  questions  seront  envoyes  a  chaque 
meinbre  adherent,  un  mois  avant  la  reunion  du  Congres. 

Tout  document  concernant  le  Congres  doit  etre  adresse  au 
D'  G.  Dodtkebente,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de 
Blois  (Loir-et-Cher). 


Le  Bedaeteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  — <  Typographic  Gastom  Nee,  1, 
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e. 


L’enseignemcnt  de  la  m^deciiic  mcnlalc 
en  France ; 

progrds  ri^cents ;  ann^liorations  desirables. 

Oa  se  prSocciipe  beaucoup  actnellement,  dans  notre 
pays,  des  r^formes  A  apporter  A  I’enseignement  des 
sciences  mMicales.  Divers  projets  sont  pr^sent^s,  dont 
ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  s’occuper.  Mais  le  nioiivement 
qni  s’opAre  nous  donne  une  occasion  favorable  de  jeter  un 
coup  d'ceil  sur  ce  qui  concerne  particuliArement  I’en- 
seignement  de  la  mAdecine  mentale,  enseignement  qu’il 
serait  bien  desirable  de  voir  se  dAvelopper  a  I’^gal  de 
celui  d’autres  branches  de  la  m^decine.  Des  progrAs 
importants  y  ont  6t6  r^alis^s  depnis  quelques  annAes  ;  il 
en  reste  encore  d’autres  A  faire,  et  il  nous  semble  A  pro- 
pos  de  constater  les  uns,  d’iudiquer  en  m6me  temps 
sinon  tout,  au  moins  partie  des  autres. 

Jusqu^A  une  Apoque  trAs  rAcente,  I’Atude  des  maladies 
mentales  a  At6  I’apanage  d’un  petit  nombre  d’adeptes  ; 
on  pourrait  dire  d'e  privilAgiAs.  Ceux-IA  seulement  s’en 
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occupaient  que  leur  gout  particulier  y  attirait  ou  que 
les  circonstances  mettaient  a  meme  de  le  faire.  Mais  la 
grande  majorite  des  inddecins  y  restaient  absolument 
strangers.  A  quoi  cela  tenait-il  ?  Ce  u’est  assurement 
pas  que  cette  dtude  fut  sans  int^r^t,  ce  n’est  pas  non 
plus  que  le  d^veloppemeut  de  cette  branche  de  la  m4- 
decine  fut  trop  rudimentaire  ;  ce  n’est  pas  davantage 
que  les  moyens  d’6tude  fissent  d^faut.  Rien  de  tout  cela, 
bien  au  contraire. 

II  est,  en  effet,  d’un  int^rSt  veritable,  d’uu  int&-et 
majeur,  pour  tous  les  medecins,  d ’avoir  a  tout  le  moins 
■des  notions  generates  sur  la  folie,  sur  ses  manifestations 
diverses,et  sur  la  conduite  qu’on  doit  tenir  en  face  d’elle. 
Ils  ont  souvent  ii  se  prononcer  sur  les  mesures  ii  prendre 
4  I’^gard  des  ali^n^s  ;  ils  doivent  pouvoir,  en  temps 
opportun,  conseiller  I’admission  dans  un  asile  special  on 
instituer  un  traitement  appropri^  ;  ils  doivent  savoir 
d^masquer  la  folie  derri^re  les  apparences  de  raison 
sous  lesqnelles  souvent  elle  se  cache  ;  ils  doivent  en  pre- 
voir  l’6closion  et  en  att^nuer  les  cons4quences  ;  ils  doi¬ 
vent  enfin,  en  certaiues  circonstances,  Stre  capables 
d’^clairer  la  justice  sur  des  questions  m6dico-16gales 
relatives  4 1’aliSnation  mentale. 

D’autre  part,  le  d^veloppement  de  la  mMecine  men¬ 
tale  a  6t4,  depuis  le  commencement  du  siticle,  compa¬ 
rable  4  celui  des  autres  branches  de  la  m4decine.  Son 
domaine,  tr4s  ^tendu,  a  6t6  explore  avec  beaucoup  de 
soin  ;  les  maladies  qui  lui  appartiennent  ont  6t6  atten- 
tivement  4tudi6es  et  la  plupart  sont  anjourd’hui  si 
bien  connues  que  leur  description  ne  pr4sente  presque 
pas  de  lacunes. 

Enfin  les  moyens  d’4tude  4taient,  comme  ils  le  sont 
encore,  aussi  abondants  que  varies,  pnisqne  le  nombre 
des  ali4n4s,  loin  de  diminuer,  semble  plutdt  s’accroitrej 
et  qu’il  est  grand  ;  puisque  les  ali4n4s,  r4unis  dans  des 


CHEONIQtTB 


179 


asiles  bieu  organises,  petivent  se  presenter  a  I’observa- 
tion  et  &.  I’instructiou  des  4tudiants  dans  des  conditions 
anssi  favorables  que  les  malades  ordinaires  dans  les 
hbpitaux  qni.  leur  sont  consacr^s.  Les  maitres  n’ont 
jamais  fait  d6faut ;  on  les  tronvait  dans  les  asiles  qu’ils 
^taient  charges  de  diriger,  et  od  ils  ^laboraient  les  tra- 
vaux  qni  ont  fait  la  gloire  d’un  bon  nombre  d’entre  eux, 
en  mSme  temps  qu'ils  servaient  avec  une  grande  effica- 
cit6  aux  progrSs  de  la  science.  Qnelques-nns  meme,  pla¬ 
ces  da.ns  nn  milien  favorable,  selivraient  librepient  al’en- 
seignement  public  ;  ils  snivaient  eu  cela  Texemple  des 
premiers  maitres,  Pinel  et  Esquirol.  Pour  ne  parler  que 
de  cenx  qni  ne  sont  pins,  on  pent  citer  parmi  eux  Bail- 
larger,  les  Foville,  Falret,  Voisin,  Tr^lat,  Morel,  et 
d’antres  encore.  Tontefois,  si  excellePtes  que  fussent  les 
lepons  de  ces  bommes  4minents,  elles  ne  r6unissaient 
qu’un  petit  nombre  d’^lfeves. 

La  raison  de  I’abandon  oti  6tait  aiusi  laiss^e  I’^tude 
de  la  mMecine  mentale  doit  fetre  cherch6e  dans  deux 
causes  principales  ;  I’une,  c’est  que  les  asiles  oti  I’en- 
seignement  clinique,  le  seul  qui  soit  vraiment  profitable, 
pouvait  etre  donn6,  n’^taient  point  pr6par6s  pour  cela, 
et  qu’ils  sont,  en  g6n6ral,  situ6s  trop  loin  des  centres  od 
les.^tudiants  font  leurs  etudes  ;  1 ’autre,  plus  importante, 
c’est  que  les  maladies  mentales  ne  faisaient  point  partie 
des  matiferes  que,  dans  les  facult6s  oil  les  6coles  de  m4- 
decine,  on  enseignait  officiellement  aux  ^tudiants.  Ceux- 
ci,  par  la  force  des  cboses,  se  trouvaient  en  quelque  sorte 
encourag6s  d  ne  point  s’occuper  de  matidres  sur  les- 
quelles  on  n’appelait  pas  leur  attention,  Et,  de  fait,  la 
plnpart  s’en  occupaient  fort  peu,  au  point  m^me  de  les^ 
ignorer  compldtement ;  devenus  m6decins,ils  sont  rest^s 
dans  leur  ignorance. 

Comprenant  que  cette  situation  constituait  une  lacune 
4norme  dans  I’enseignement  medical,  la  Faculty  de  m6- 
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decine  de  Paris  avait,  k  deux  gu  trois  reprises  diff^- 
rentes,  essay6  d’y  rem^dier.  Elle  avait  organist  des 
cours  quifurent  professes  par  des  homines  dont  le  talent 
4tait  incontestable  ;  c'4taient  Tardieu,  Marc6,  Lasfegue. 
Mais  ces  cours  n’^taient  que  th4oriques  et,  malgr6  leur 
valeur,  ils  ne  rendaient  que  des  services  restreints ;  aussi 
leur  organisation  fut-elle  passagere. 

Enfin,  est  venu  un  moment  oti  Ton  est  entr6  dans  la 
voie  de  r6formes  plus  completes  et  plus  efficaces. 

En  1877,  fnt  promulguS  uU  d^cret  qui  portait  creation, 
dans  les  Facultes  de  m^decine,  de  cours  annexes  de  cli- 
nique,  parmi  lesqnels  figurait  Penseignement  de  la  m6- 
decine  mentale, 

L’application  du  d^cret  se  heurta,  dans  le  priucipe, 
des  difficult4s  dive'rses  qui,  toutefois,  ne  tardferent  pas  ^ 
s’aplanir  et  sur  lesquelles  il  serait  sans  int&fit  d’insister. 
Ce  qu’il  importe  de  consid4rer,  c’est  que  c’est  4  partir  de 
cette  6poque  que  Penseignement  de  la  m4decine  mentale 
en  France  a  ^t6  introduit  d’une  manifere  officielle,  effec¬ 
tive  et  efficace,  dans  les  programmes  d’enseignement 
medical. 

Pour  bien  faire  comprendre  la  situation,  indiquer  ce 
qui  a  4t6  fait  et,  en  m6me  temps,  ce  qui  serait  encore  4 
faire,  le  mieux  est  d’examiner  snccessivement  P^tat 
des  choses  dans  chacune  des  Facult4s  de  m^decine  de 
France  (1). 

Ces  Facultes  sont  actuellement  au  nombre  de  sept.  Au 
moment  ob  fut  promulgu6  le  d4cret  de  1877,  il  n’y  en 
avait  que  cinq,celles  de  Paris,  Lyon,  Montpellier, Nancy 
et  Lille .  Deux  autres  ont  6t6  cr66es  depuis  lors,  4  Bor¬ 
deaux  et  4  Toulouse. 

(1)  La  plupart  des  details  qui  suivent  nous  ont  6t6,fournis  avec 
un  empressement  dont  nous  tenons  4  les  remercier,  par  de  dis- 
tingues  confreres  qui  4taient  le  mieux  du  monde  en  mesure  de 
nous  renseigner. 
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Cette  dernifere  n’existe  que  depuis  qiTelques  mois  ;  elle 
a  6t6  inaugur4e  au  mois  de  mai  dernier  et  les  cadres  de 
son  enseignement  ne  sont  pas  encore  au  complet.  Un 
cours  de  clinique  des  maladies  mentales  y  est  pr6vu  ; 
mais  il  n’est  encore  qu’^i  I’^tat  de  projet. 

La  situation  est  la  m^me  &  la  Faculty  de  Bordeaux, 
bien  que  celle-ci  soit  un  peu  plus  ancienne. 

A  la  !Facult6  de  Lille,  un  cours  compMmentaire  de 
maladies  mentales  a  fonctionn^  rdguliferement  pendant 
plusieurs  ann6es.  II  dtait  en  partie  tli6orique  et  en  partie 
pratique.  Cette  dernifere  partie  6tait  profess6e  dans  les 
asiles  du  d6partement  du  blord,  oil  les  61bves  6taient 
invites  il  se  r6unir  un  jour  par  semaine.  Les  m^decius 
de  ces  asiles,  notamment  MM.  Bouteille,  Dubiau  et 
Lemoine,  6taient  eux-ragmes  les  professeurs.  Malbeu- 
reusement  la  clinique  6tait  assez  dloign^e  de  Lille  ;  les 
61bves,  uAtant  point  oblig4s  de  s’y  rendre,  y  allaient  en 
nombre  presque  insignifiant.  Aussi,  en  fin  de  compte,  et 
depuis  prbs  de  deux  ans,  ce  cours  a  4t4  supprim4  ;  mais 
on  cherche  le  moyen  de  le  reorganiser  dans  des  condi¬ 
tions  plus  pratiques. 

A  la  Faculte  de  Nancy,  c’est  en  1879,  par  un  arretd 
en  date  du  30  d4cembre,  que  I’enseignement  des  mala¬ 
dies  mentales  a  4t4  organise.  On  a  cree  pour  cet  enseigne¬ 
ment  une  chaire  de  clinique  qui  a  ete  jusqu’ici  occupee 
par  M.le  D''Langlois,medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes 
de  Mareville,  lequel  est  k  deux  kilometres  de  Nancy. 
Une  fois  par  semaine,  les  eieves  qui  le  veulent  sont  con¬ 
duits  en  Yoiture  k  I’asile ;  I’enseignement  qui  leur  est 
donne  est  purement  pratique  ;  on  ],eur  presente  et  on 
leur  fait  examiner  des  malades,  sur  lesquels  le  profes- 
senr  fait  ensuite  une  conference.  Il  n’y  a  pas  de  cours 
theorique,  et  les  eikves  ne  sont  nullement  obliges  d’as- 
sister  k  ces  lemons  ;  cependant  ils  y  vont  en  assez  grand 
nombre  et  d’une  manikre  fort  assidue. 
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A  Lyon,  oil  la  Faculty  a  cr64e  en  1877,  on  orga- 
uisa  dfes  le  principe  I’enseignement  des  maladies  men^ 
tales  sur  nne  base  anssi  large  que  possible  et  dans  des 
conditions  en  partie  analogues  h  ce  que  nous  venons  de 
voir  pour  Nancy,  mais  plus  completes.  II  y  eut  la  fois 
des  cours  th^oriques  et  des  cours  pratiques,  faits  par 
des  professeurs  differents .  L’enseiguement  pratique  eut 
son  sifege  I’asile  d’ali6n6s  de  Bron,  od  Ton  y  affecta 
specialement  aux  besoins  de  la  clinique  deux  services, 
I’un  de  cinquante  hommes,  I’autre  de  cinquaUte  femmes. 
Le  D'  Arthaud,  m^decin  en  chef,  fut  charg6  de  ces  ser¬ 
vices  et  nommd  professeur  en  titre.  II  faisait  deux 
leQons  par  semaines.  En  meme  temps  un  agrdg6  de  la 
Faculty,  M.  le  D''  Carrier,  6tait  charg4  de  professer,  a 
Lyon  meme,  les  legons  th^oriques,  egalement  deux  fois 
par  'semaine.  En  1883,  le  premier  titnlaire  de  I’ensei- 
gnement  clinique  mourut,  et  Ton  modifia  alors  I’dtat  de 
cboses  existant  :  le  cours  de  I’agr^ge  fut  supprim^.  De- 
puis  ce  temps-ld  il  n’y  a  plus  eu  qu’un  seul  professeur, 
qui  fait  une  fois  par  semaine,  a  I’asile  de  Bron,  nne  con¬ 
ference  clinique,  et  deux  fois  par  semaine,  an  si6ge  de 
la  Faculty,  des  cours  th^oriques.  Ce  professeur  estactuel- 
lement  M.  le.  Pierret.  L’asile  de  Bron  a  le  mSrne 
ddfaut  que  les  asiles  de  la  region  de  Lille,  celui  d’etre 
trop  61oignd  de  la  ville ;  les  moyens  de  communication 
sout  peu  commodes  ;  aussi  les  dlfeves  qui  suivent  le  cours 
de  clinique  sont-ils  peu  nombreux  et  I’enseignement 
de  la  m^deciue  mentale  h  Lyon  n’atteint  gufere  son  but 
essentiel. 

A  Montpellier,  .les  conditions  d’installation  sont 
infiniment  meilleures.  L’asile  d’alidnds  est  situd  presque 
dans  la  ville,  tout  4  fait  4  proximitd  de  la  Facultd,  .ce  qui 
facilite  beaucoup  les  cboses.  La  chaire  de  cliniqtie  des 
maladies  mentales  existe  4  Montpellier  depuis  I’annde 
1880,  dpoque  oh  le  D'  Cavalier,  mddecin  en  chef  de 
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I’asile,  et pi’ofesseur  de patliologie  g6u6rale  ala  Facnlte', 
en  fat  uoinm6  titulaire.  Ea  r6alite,  le  conrs  existait  d4ja 
depiiis  plusieurs  aiiu4es.  Le  D''  Cavalier,  ind^pendata- 
ment  de  son  cours  k  la  Faculty,  faisait  bendvolement 
dans  son  asile,  trois  fois  par  semaine,  des  conferences 
cliniques.  Acfcnellement,  efc  depnis  la  mort  dn  D'  Cava¬ 
lier,  le  professeur.de  cliniqne  des  maladies  mentales  est 
M.  le  D''  Mairet.  Trois  fois  par  semaine  il  fait  a  I’asile 
des  cours  cliniques  ;  les  autres  jours  il  y  fait  des  confe¬ 
rences  oti  les  eieves  sont  exerces  k  I’examen  des  alieues. 
La  visile  generate  de  tout  I’asile,  qui  compte  environ 
600  malades,  est  faite  d’aillenrs  tons  les  jours  et  est 
suivie  par  un  assez  bon  nombre  d’eikves,  dont  I’assiduite 
est  trks  grande.  Ils  paraissent  s’interesser  a  I’etude 
des  alienes,  et  la  clinique  I’end  evidemmept  des  ser¬ 
vices. 

L’orgauisation  de  I’enseignement  des  maladies  men¬ 
tales  kl’asile  de  Montpellier  comporte  d’autres  elements 
qui  ne  lui  appartienuent  pas  en  propre,  mats  qui  cepeu- 
daut  coutribuent  a  sa  vitalite.  Sous  Lhabile  direction  de 
M.  le  Professeur  Mairet,. des  laboratoires  out  ete  insti- 
tues,  oil  Ton  s’occupe  de  biologie  physique  et  chimique, 
et  aussi  d’anatomie  pathologique.  Les  laboratoires  sont 
onverts  aux  eikves,  qui  peuvent  ainsi,  en  combinaut  les 
elements  cliniques  del’asile  etlesreclierclies  experimen- 
tales,  developper  largement  leur  instruction  et  mfime  se 
livrer  a  des  recherches  profitables  k  la  science.  Les  bons 
resultats  de  cette  organisation  se  sont  deja  fait  sentir, 
et  de  brillauts  eieves,  sont  sortis  de  ce  milieu  bieu  vivant 
et  si  parfaitement  scientiflque. 

Reste  la  Faculte  de  Paris,  oti  les  moyens  d’enseigne- 
ment  dela  niedeciue  mehtale,  sans  etre  mieux  organises 
qu’k  Montpellier,  sont  d’une  plus  grande  importance. 
La  chaire  de  clinique  des  maladies  mentales  y  a  ete 
creee  en  1877,  mais  elle  ne  fonctionne  regulierement 
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deimis  1879.  EUe  esfc  6tablie  Si  I’asile  Saiut-Anne, 
qui  est  dans  Paris  mSme  et  od  Ton  a  install^  sp6ciale- 
ment  ponr  elle  denx  pavilions,  destines  a  recevoir  Fun 
120  hoinmes,  Fautre  60  femmes.  M.  le  professeur  Ball 
en  a  ^16  jusqu’ici  le  sen!  titulaire.  II  est  assists  par  nu 
chef  de  clinique,  qui,  detail  fort  important  a  noter,  a  la 
charge  de  toutes  les  questions  administratives.  Le  pro- 
fessenr  n’a  ainsi  a  s’occnper  qne  de  ce  qui  regarde  Fen- 
seignemeut. 

Le  recrutement  des  malades  destines  a  Fenseignement 
de  la  clinique  se  fait  dans  des  conditions  toutes  parti- 
culidres  et  essenti'ellement  favorahles.  Le  chef  de  cli¬ 
nique  a  le  droit  de  choisir,  parnai  Fensemhle  des  malades 
qui  sont  r^partis  on  a  r^partir  entre  les.diffdrents  asiles 
du  departemeut  de  la  Seine,  ceux  qui  lui  paraissent  le 
plus  iutdressants.  II  pent  4galement  faire  transfdrer 
dans  les  autres  asiles  ceux  des  malades  de  la  clinique 
dont  la  maladie  est  devenue  chronique  et  a  perdu  son 
principal  int6r6t.  De  la  sorte,  le  service  du  j^rofesseur 
de  clinique  est  toujours  compose  de  malades  curieux  a 
observer,  et  avec  180  places  seulement  on  pent  y  snivre, 
dans  le  courant  d’une  aunee,  de  cinq  a  six  cents 
malades.  Une  organisation  de  ce  genre  n’est  possible 
que  dans  une  ville  popnleuse  comme  Paris,  ou  le  nom- 
bre  des  aliin^s  se  chiffre  par  milliers. 

Void  mainteuant  comment  se  donne  Fenseignement. 
Chaque  dimanche,  pendant  toute  Fannie,  le  professeur 
fait,  dans  une  salle  spSciale,  une  leoon  qui  est  prdcddde 
de  la  visite  de  tons  les  malades  du  service.  Parmi  eux, 
on  en  choisit  nn  on  plusieurs  qui  font  le  pivot  de  la 
le^on ;  celle-ci  est  done  toujours  pnrement  clinique,  et 
il  n’y  a  jamais  de  conrs  thdoriqnes.  Une  fois  par  semaiue, 
le  jendi,  a  lieu  une  conference,  faite  non  plus  par  le  pro¬ 
fesseur,  mais  par  le  chef  de  clinique.  Apr^s  la  legon  du 
dimanche,  comme  k  la  conference  du  jendi,  le  chef  de 
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cliniqne  pr^sente  des  malades  ai;x  anditenrs  et  exerce 
ceux-ci  soit  k  Tiuterrogation,  soit  an  diagnostic.  Les 
le9ons  du  dimanche  .  sont  fr^qnentees  par  an  nombre 
d’auditeurs  qni  s’6l6ve  parfois  jusqii’k  cent  cinqnante  ; 
les  lemons  du  jeudi  en  coniprennent  une  cinquantaine. 
En  outre,  qnelques  ^Ifeves  viennent  a  d’autres  jours 
visiter  et  examiner  les  malades  avec  le  cbef  de  cliniqne. 
Les  chiffres  d’auditeurs  qne  nous  venous  de  citer  sont 
en  eux-memes  assez  imposants  mais  ils  le  paraissent 
moins  si  Ton  considers  que  le  nombre  des  6tndiants 
inscrits  pr6s  la  Faculty  de  Paris  est  d’environ  quatre 
mille. 

Un  cours  thSorique  est  fait,  deux  fois  par  semaine, 
an  sifege  de  la  Faculte,  par  un  professeur  agr6g4,  actuel- 
lement  M.  le  D''  G.  Ballet,  qui  r4nnit  an  tour  de  lui  une 
moyenne  de  soixante  &  quatre-vingts  anditenrs. 

Telle  est,  en  France,’ la  situation  aCtuelle  de  I’ensei- 
gnement  officiel  de  la  m4decine  mentale,  envisag^e  dans 
ses  traits  les  plus  g4n4raux.  Avant  de  faire  son  sujet 
les  reflexions  qu’elle  compoi’te,  il  faut  dire  qnelques 
mots  de  I’enseignement  libre. 

Celui-ci  est  a  pen  pr^s  aujourd’hui  dans  I’etat  oti  il 
etait  avant  la  creation  de  Tenseignement  officiel.  Il 
n’existe  gufere  que  pres  des  Facultes  de  Bordeaux  et  de 
Paris. 

A  Bordeaux,  c’est  le  D''  Eegis  qui  professe ;  il  a  re^u 
I’autorisation  de  faire  son  cours  an  siege  meme  de  la 
Faculte,  mais  sans  avoir  avec  celle-ci  aucune  attache. 
Les  lemons  qu’il  doune,  quoique  purement  theoriques, 
out  un  succes  qui  fait  pi-esager  les  fruits  que  donnerait 
un  enseignement  cliniqne  officiel  bien  organise. 

A  Pai'is,  il  y  a  plusieurs  professenrs  libres,  dont 
quelqnes-uns  ont  acquis  une  vaste  notoriete.  Ils  pro- 
fessent  h  la  SalpStriere,  h  Bicetre,  h  Sainte-Anne,  oti 
les  services  d’alienes  dont  ils  ont  la  chai’ge  leur  permet- 
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tent  de  faire  des  cours  cliniques.  A  la  SalpStriere,  ce 
sontMM.  J.  Falret,  Aug.  Voisin,  JotFroy  et  Jules  Voisiu; 
a  Bicetre,  ce  sout  MM.  Bourueville  et  Charpentier ;  a 
Saiute-Anne,  c’est  M.  Magnau,  qui  dispose,  pour  son 
euseiguement,  d’un  service  clinique  qui  est  peut-etre  le 
plus  riche  du  moude.  C’est  Ik  qne  sout  amends,  avant 
d’etre  repartis  dans  d’autres  asiles,  tons  les  aliends  qui 
sout  arrfit^s  d’office  k  Paris  ;  M.  Magnau  en  voit  aiusi 
d6filer  devant  lui  chaque  anu6e  environ  cinq  mille,  tons 
en  pleine  activity  d61irante,  et  dans  la  p6riode  aigue,  la 
plus  int^ressante  de  leur  maladie  (I). 

La  creation  de  I’enseignement  officiel  a  constitud  un 
progrfes  incontestable,  dont  les  hons  effets  commencent 
k  se  faire  sentir.  Tels  etudiants,  qui,  dans  I’ancien  Mat 
de  choses,  iuiitant  leurs  pr6d4cesseurs,  auraieut  achev6 
leurs  Atudes  sans,  s’occuper  des  maladies  mentales,  out 
mainteuant  les  moyens  de  le  faire  et  le  font.  On  pent 
esp^rer  que  le  nombre  en  augmeutera,  et  qne,  dans  un 
prochain  avenir,  il  n’y  aura  plus  que  pen  de  m^decins 
qui  n’aient  sur  ces  maladies  des  notions  suffisantes. 

Oependant  on  ne  sanrait  se  dissimuler  que  la  situa¬ 
tion  est  encore  imparfaite,  et  qu’elle  reclame  des  ame¬ 
liorations  nouvelles. 

La  premiere,  et  pent-Stre  la  plus  importaute,  consis- 
terait  k,  ce  que  I’etude  des  maladies  mentales  fi\t,  non 
plus  seulemeut  offerte  et  facilitee,  mais  imposes  aux 
etudiants.  Actuellement,  la  conuaissance  de  ces  maladies 
ue  fait  point  pai-tie  de  ce  que  I’aspirant  an  doctorat  en 
medecine  doit  savoir  pour  obtenir  son  dipl6me.  Bien 
raremeut  les  questions  posees  dans  les  examens  portent 
sur  la  medecine  mentale,  et  tout  cela  est  assurement 


(1)  Pour  etre  complet,  il  faut  citer,  encore  le  cours  libre  de 
medecine  legale  que  fait  (i  la  Paculte  de  droit  de  Paris  M .  le 
D'  Dubuisson,'  medecin  de  Sainte-Anne,  et  dans  lequel  il  traite 
des  rapports  de  la  criminality  et  de  la  folie. 
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cause  que  beauconp  negligent  encore  de  s^y  iustruire. 

Mais  pour  que  la  connaissance  des  maladies  meutales 
devlnt  obligatoire  dans  les  examens,  il  faudrait  que  les 
^tudiants  fussent  obliges,  au  cours  de  leurs  etudes,  de 
suivre  r^guli^rement  et  assidument  une  clinique  d’alie- 
n6s.  Trois  mois  pourraient  leur  suffire  a  la  rigueur,  et 
fen  ce  laps  de  temps,  s’ils  fetaient  bien  dirig^s,  ils  pour¬ 
raient  p'rendre  sur  la  folie  des  notions  premiferes  assez 
nettes  pour  faire  face  aux  n6cessit6s  les  plus  urgentes 
de  la  pratique . 

Une  troisifeme  amfeliorafion  devrait  elle-meme  pre- 
cfeder  les  deux  autres,  c’est  que  les  cliniques  d’ali4n6s 
fussent  installdes  tout  ii  fait  ii  portfee  des  centres  d’6tu- 
des,  dans  le  voisinage  immediat  des  Facnlt^s.  Cela  res- 
sort  evidemment  de  I’examen  de  ,1a  situation  actuelle. 
A  Lyon,  a  Lille,  les  services  d’alifenfes  sont  loin  de 
lAcole  ;  les  fetudiants  ne  les  frfequentent  que  pen  ou  pas, 
et  il  u’est  gufere  possible  qu’il  en  soit  autrement,  parce 
que  les  allees  et  venues  k  grande  distance  sont  dispen- 
dieuses  et  font  perdre  un  temps  prfecieux.  A  Nancy, 
I'asile  d’ali^nfes  est  plus  prfes,  mais  trop  loin  encore,  et 
la  frdquentation  en  est  difficile.  Enfin,  a  Montpellier  et  a 
Uaris,  les  services  sont  tout  fait  voisins  du  s6jour  babi- 
tuel  des  fetudiants,  et  ceux-ci  les  frequentent  en  bieu, 
plus  grand  nombre.  L’organisation  de  la  clinique  de 
Paris  est  ce  que  Ton  peut  dSsirer  de  mieux  sous  ce 
rapport. 

On  doit  consid^rer  en  effet  que  Tagglomferation  des 
alifenes  d’un  asile  ordinaire  n’est  pas  le  terrain  le  plus 
favorable  pour  prendre  rapidement  sur  la  folie  les 
notions  .premiferes  les  plus  essentielles.  On  s’y  trouve 
en  presence  d’rm  trop  grand  nombrfe  de  cbroniques  et 
d’incurables,  cbez  qui  les  manifestations  precises  de  telle 
ou  telle  maladie  deviennent  plus  difficiles  saisir,  Oe 
qu’il  faut,  c’est  une  reunion  d’ali4u6s  b  la  p4riode  aigue 
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et  primordiale  de  leur  maladie,  quelqne  chose  d’ana- 
logue  k  un  service  d’hdpital  ordinaire,  oh  I’^tnde  du 
diagnostic  est  aussi  facilit4e  que  possible.  II  n’est  pas 
n^cessaire  non  plus  que  cette  reunion  soit  tr^s  notn- 
breuse ;  nne  trentaine  d’individns,  hommes  et  femmes, 
ponrraient  suffire  aux  besoins  de  I’enseignement. 

Enfin,  Texp^rience  a  d4montr6  que  les  cours  pure- 
ment  th6oriqiies  n’atteignent  qu’incomplfetement  le  but 
qu’on  se  propose  ;  c’est  done  h  I’^tablissement  de  cours 
cliniques  qu’on  doit  avant  tout  viser,  parce  que  seuls  ils 
permettent  d’acqu^rir  promptement  la  connaissance  des 
ali6nes.  Fabricando  Jit  faher;  c’est  en  voyant  des  ma- 
lades  qu’on  devient  bon  m6decin. 

Les  pouvoirs  publics  se  prdoccupent  s^rieusement, 
nous  le  savons,  de  r^aliser  les  ameliorations  n4cessaires. 
Tout  recemment,  dans  ses  seances  des  10  et  11  jnin  1891, 
le  Conseil  superieur  de  I’Assistance  publique  les  y  a 
encourages  en  eraettaut  le  voeu  :  1°  qu’il  soit  cree  un 
enseignement  cliniqne  des  maladies  mentales  et  de  la 
medecine  legale  des  alienes  dans  les  Facultes  de  niede- 
cine  de  I’Etat,  qni  n’en  possedent  pas  encore ;  2°  qu’une 
des  epreuves  des  examens  de  doctorat  porte  sur  '  cet 
enseignement.  , 

Nous  devons  souhaiter,  pour  le  plus  grand  bien  des 
alienes,  dans  I’interSt  des  malades,  aussi  bien  que  dans 
I’interet  des  families  et  de  la  societe,  que  les  ameliora¬ 
tions  principales  soient  realisees  k  bref  deiai.  Qiiand  la 
Fi’ance  possedera  ces  ameliorations,  elle  pourra  pretendre 
que  chez  elle  I’enseignement  des  maladies  mentales  est 
organise  d’uue  fagon  egale,  sinon  superieure,  a  celui  de 
tel  pays  oh  les  choses  semblent  actucUement  plus  com¬ 
pletes  et  mieux  organisees  que  chez  nous. 

Victor  Parant. 


Pathologie 


THANATOPHOBIE  ET  SUICIDE 

Par  le  WICOULAU 

Medecin  adjoint  de  I’asile  Saint-Yon. 


.  S’il  esfc  vrai  de  dire  qne  les  causes  occasionnelles  du 
suicide  soiit,  chez  les  d6gen^r6s  Mr^ditaires ,  en  nombre 
et  en  vari6t6  presque  infinis,  il  n’est  pas  moins  exact 
d’ajouter  :  qne  certaines  d’entre  elles  figment  souvent 
dans  la  statistique  de  nos  asiles ;  que  d’autres,  au  con- 
traire,  s’y  montrent  jnoins  communes,  et  qn’il  en  est, 
enfin,  dont  la  presence  constitue  une  veritable  raret6. 

Tr6s  fr^quemment,  c’est  rhallucin4  qui  nous  donne 
le  spectacle  d’une  mort  tdolente,  soit  accidentelle,  soit 
volontaire.  L’un,  empress^  d’6cbapper  aux  horribles 
menaces  qui  obsbdent  ses  oreilles,  aux  gestes  mal  in- 
terpr6t4s  qui  frappent  ses  yeux,  fuit  inconsid^rement, 
en  proie  &  la  terreur  panique,  et  ne  se  laisse  arreter  par 
aucun  obstacle  :  cours  d’eau,  sauts-de-loup,  fenStres, 
escaliers,  il  franchit  tout ;  le  r6sultat  est  fatal.  D’autres 
croient  s’entendre  appeler,  qui,  dix,  vingt  fois,  dans  la 
meme  journ^e,  an.  prix  des  eftbrts  les  plus  bnergi'ques, 
les  plus  pers4v4rants,  s’blancent,  courent,  se  prbcipitent, 
avec  non  moins  d’aveuglement  que  les  premiers,  et,  par 
des  voies  analogues,  arrivent  aux  mbmes  fins.  Ce  sont 
lit  des  suicides  purement  accidentels.  Tout  diffbrents 
sont  ceux  commis  patr  les  hallucinbs  sans  d41ire  carac- 
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teristique  et  semi-conscients  de  leur  4tat,  les  hypochon- 
driaqnes,  les  anxieux,  les  iadignes  de  tonte  catSgorie,  et 
ces  martyrs  qn’im  mysticisme  exag6r6  ponsse  li  la  mort 
par  la  vole  de  ses  tronblantes  auditions,  ou  le  spectacle 
de  visions  ravissantes.  Les  tentatives  de  cet  ordre  sont, 
en  Men  des  cas,  m^diMes,  calcuMes,  muries,  —  raison- 
nSes,  dirions-nous  presqne.  Le  moindre  defaut  de  sur¬ 
veillance,  le  plus  faible  instrument,  la  plus  4troite 
libert6  des  mains  sont  mis  ^  profit  avec  une  instanta- 
n6it6,  avec  une  surety  d’action  qui  indiquent  combien 
est  nette,  combien  est  vigilante  dans  ces  cerveaux  14s6s 
I’idde  dn  sacrifice  personnel. 

Ainsi,  hallucinations  directrices  ou  exasp^rantes,  in¬ 
terpretation  maladive  de  troubles  somatiques  plus  ou 
moins  reels,-  revendications  exagerees  d’une  conscience 
en  eretliisme,  etc.,  tels  sont  habituellement  les  facteurs 
immediats  de  la  mort  que  se  donne  I’aliene.  D’autres 
fois,  c’estune  force  inconnue,  irresistible  qui  le  domine, 
I’entralne,  le  dirige  h,  son  insu  :  I’impulsion.  Le  delire 
epileptique  et  ce  qu’on  a  nomme  parfois  la  folie  des 
actes  offrent  surtout  des  exemples  de  cette  perversion 
dn  libre  arbitre.  Les  suicides  impulsifs  ne  sauraient, 
eux  non  plus,  etre  consideres  comme  s’etant  spon- 
tanement  sacrifies ;  de  sorte  que,  parmi  les  malades 
qu’attend  une  mort  volontaire,  il  n’y  aurait  k  compter, 
an  sens  strict  du  mot,  que  ceux  vises  en  tete  de  ce 
paragraphe,  c’est-a-dire,  ceux  encore  susceptibles  de 
prendre  leur  fatale  determination  en  connaissance  de 
cause.  Du  reste,  ce  n’est  pas  d’un  sen!  coup,  ce  n’est 
pas  sans  luttes  renouveiees,  que  certains  d’entre  eux 
arrivent  k  leur  but ;  beaucoup  ne  Fatteignent  que  gra- 
duellenlent,  par  Feffet  d’une  victoire  lente  et  parfois 
pleine  de  revoltes  sur  Finstinct  de  conservation.  II  y  a 
Men  comme  des  debris  de  la  volonte  qui  subsistent  et 
surnagent  dans  ce  grand  chaos  ;  mais  leur  debilite 
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m6me  est  cause  du  nombre  des  insucces.  En  effet,  s’il 
est  quelques  ali^n^s  qui  refusent  on  sent  incapables  de 
donner  la  raison  de  leurs  tendances,  du  moins,  Tavouent- 
ils,  pour  la  plupart  ;  iLs  desirentj  ils  voudraient  mourir; 
Us  nepeuvent  et  s’en  plaignent  ambrement.  O’est  que  la 
mort  est  le  grand  refuge,  le  port  esp4r6,  le  repos  sou- 
haite,  pareillement  pour  le  malade  barcel6  de  p^nibles 
illusions,  et  pour  rhomine  sain  d’esprit  qu’attendent 
rinfirmit4,  la  mine,  le  d4shonnenr.  Dfes  longtemps, 
Brierye  de  Boismont  I’a  4crit  :  «  Une  remarque-dont 
personne  ne  contestera  la  justesse,  c’est  qu’il  y  a  lien 
de  s’4tonner  qu’au  milieu  d’id4es  si  terrifiantes,-pres- 
que  toujours  combin4es  deux,  trois,  quatre,  et  plus 
ensemble,  les  tentatives  ne  soient  pas  encore  plus  fr4- 
quentes...  On  se  demande  avec  effroi  comment  des 
malades  qui  se  cfoient  empoisonn4s,  ruin4s,  persecutes, 
d4shonor4s,  condamnes  d  mort,  etc.,  qui,  tr4s  souvent, 
sont  assaillis  par  toutes  ces  id4es  a  la  fois,  sans  avoir 
un  moment  de  rel4che,  et  dont  plusieurs  ont  la  con- 
naissance  de  leur  4tat,  penvent  supporter  une  pareille 
existence ,  surtout  avec  la  terreur  des  ballucina- 
tions !  (1)  )) 

Comme  pour  ratifier  cette  mani4re  de  voir,  il  est  des  ■ 
ali4n4s,  des  condamnes  d  mort  d’une  vari4t6  particu- 
li4re,  qui,  las  de  vivre  sous  le  coup  d’une  menace  per- 
manente,'  en  devanceut  I’execntion  ;  il  s’agit  des  thana- 
tophobes. 

Bares  sont,  disions-nous  plus  haut,  certaines  causes 
occasionnelles  du  suicide ;  la  thanatopbobie  pent,  sans 
doute,  passer  pour  telle.  ^lvidemment  nous  n’entendons 
parler  ici  que  de  la  tbanatophobie  simple,  primitive, 
c’est-k-dire,  d4gag4e  de  tout  414ment  initial  et  pr4pon- 


(1)  Brierre  de  Boismont.  Du  suicide  et  de  lafolie  suicide,  p.  344. 
Edit.  1865. 
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d^rant,  qni  puisse  d  priori  jastifier  la  fin  des  malades, 
tel  qiie  :  hallucinations  terrifiantes,  crainte  de  supplices 
barbares,  remords  imaginaires  avec  terreur  de  peines 
futui-es  on  imm4diates,  etc. 

Si  les  observations  de  semblables  types  morbides  se 
montrent  assez  clairsem^es,  cenx-ci  n’en  existent  pas 
moins  :  le  cerveau  des  h4r^ditaires  est  une  veritable 
boite  k  surprises,  tant  les  id^es  qni  s’y  henrtent, 
variables  d’honame  a  bomme,  sont  pleines  d’impr^vn 
et  d’illogisme ;  de  pins,  la  predisposition  native  les 
tient  dans  un  etat  permanent  d’^quilibre  instable.  Anssi, 
nulle  etrangete  b  ce  que  le  delire  thanatophobiqne~pro- 
vienne  cbez  enx  de  motifs  tout  a  fait  futiles  on  com- 
pietement  etrangers  b  leurs  personnes;  cbez  I’nn,  la 
peiir  de  la  mort  snrvient  a  la  suite  d’nu  rSve  qni  I’a 
'repi-esente  a  ses  propres  yeux  sanglant  et  mntiie  ;  un 
autre  interprete  dans  le  meme  sens  quelque  evenement 
sans  rapport  avec  son  individu ;  nn  troisifeme  s’affecte 
outre  mesure  d’nn  mal  insignifiant  (en  dehors,  bien 
entendu,  d’aucune  hallucination  de  la  sensibilite  gene¬ 
rate),  et  porte  si  loin  son  erreur  que  la  mort  doit,  neces- 
sairement  et  centre  toute  affirmation  de  son  entourage, 
survenir  ii  bref  deiai.  ' 

Eu  face  de  semblables  manifestations  deiirantes,  la 
premiere  question  qui  se  presente  k  I’esprit  est  celle-ci  : 
—  Puisque  la  mort  est,  au  dire  des  patients,  certaine  et 
prochaine,  pourquoi  la  devancer  ?  —  Et  la  seconde  :  — 
Par  quelle  succession  de  modalites  psycbiques  en  vien- 
nent-ils  a  s’infliger  de  leurs  mains  le  sort  qu’ils  redou- 
dent  ?  —  C’est  ce  que  nous  essaierons  d’eiucider  uu  pen 
plus  loin,  du  moins  en  ce  qui  coucerne  Pobservation  de 
ce  genre  que  nous  donno'ns  ci-apres. 
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Observation. 

M"”  X...  Leontine,  agee  de  cinquante-deux  ans,  couturiere, 
entre  a  I'asile  le  24  fevrier  1891.  C’est  une  femme  de  taille 
moyenne,  a  temperament  lympliatiquenefctementetabli,|exempte 
d’infirmites,  mais  alourdie  par  I’adipose.  Les  traits,  fortement 
empates,  n’ofirent  rien  de  caracteristique ;  le  facies  temoigne 
d’une  intelligence  mediocre^  et  an  moment  on  nous  I’examinons, 
la  malade,  vingt-quatre  beures  apres  son  entree,  ne  denote 
nullement  un  fond  de  tristesse  ou  d’anxiete.  Le  crane  appar- 
tient  au  type  bracbycepbale.  Le  front  est  bas,  etroit,  la  ra^- 
cboire  inferieure  puissaute  sans  prognatbisme ;  la  route  pala¬ 
tine,  a  tres  court  diametre  transversal,  se  creuse  profondement 
cn  carene  ;  les  dents  manquent  pour  la  plupart  et  se  sont 
montrees  mauvaises  des  la  jeunesse;  les  oreilles  sont  grandes, 
raassives,  ^  lourdement  dessinees  et  pourvues  de  lobules  tres 

Les  antecedents  de  X...  rdvelent  a  I’etude  de  nombreu- 
ses  tares  familiales  et  des  faits  personnels  caracteristiques. 

Son  pere,  —  enfant  naturel  issu  d’une  femme  donnec 
comme  norraale  et  d’un  individu  reste  pour  nous  inconnu,  — 
se  livrait  a  I’intemperance,  et  s’est,  a  Page  de  cinquante-deux 
ans,  donne  la  mort  par  la  corde,  apres  deux  tentatives  ante- 
rieures  dont  nous  ignorons  les  moyens ;  le  tout,  pour  avoir, 
etant  comptable,  fait  dans  ses  ecritures  une  erreur  de  dix  francs. 
M;  X...  avait  epouse  Denise  R...,  indemne  person nellement 
comme  dans  ses  origines  de  toute  perturbation  intellectuelle ; 
elle  mourut,  dgalement  k  Page  de  cinquante-deux  ans,  des 
suites  d’une  rupture  d’anevrysme. 

Six  enfants  provenaient  de  oette  union  : 

I.  —  L’afnde,  AdMe,  femme  T...,  nerveuse,  et  soumise 

encore  aujourd’bui  a  un  traitement  bydrotbdrapique,  a  neuf 
enfants,  qui,  k  dire  de  tdmoins,  sont  tous  plus  ou  moins 
bizarres.  . 

II.  —  Joseph,  donne,  par  des  renseignements  datant  de 
1859,  comme  «  menace  d’ alienation  mentale  »,  s’est  expatrie; 
on  n’en  a  plus  de  nouvelles  depuis  longtemps. 

III.  —  ifedouard- Jules  est  mortb  cinquante-deux  ans,  d’une 
lesion  cardiaque.  —  Rien  de  positif  sur  son  etat  mental. 

IV.  —  Le  sujet  de  cette  observation. 

V.  —  Valentine-Denise  meurt  pbtbisique  a  Saint-Yon, 
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apr^s  plusieurs  reintegrations ;  multiples  tentatires  de  suicide ; 
ootte  jeune  fille  (dix-neuf’  ans),  semble  aroir,  dans  ce  sens,  obei  a 
la  loi  d’imitation;  e’est,  en  effet,  au  deces  de  son  pere  que 
remonteraient  son  premier  acoes  (melancolie),  et  les  efforts 
qu’elle  fit  pour  s’ouvrir  aree  des  ciseaux  les  veines  superfi- 
cielles  du  bras.  Les  recliutes  eurent  lieu,  tantot  sous  forme 
maniaque,  tantot  sous  forme  depressive,  avec  crises  panopho- 
biques  au  cours  de  ses  differentes  sequestrations. 

VI.  —  Esther,  femme  -B...,  a,  par  deuxfois,  sejouriie  dans 
I’etablissement ;  lors  de  la  premiere  entree,  son  delire  affecte  les 
dehors  melancoliques ;  deux  tentatives  de  suicide.  A  sa  seconde 
venue,  elle  est  frappee  d’anxiomanie  avec  delire  d’indignite 
s’accompagnant  de  tendances  au  suicide. 

Pour  plus  de  clarte,  le  diagramme  ci-dessous  resume  les  de¬ 
tails  qui  precedent. 


Jeanne  X;.. 
noimale . 


Joseph  R... 

Lucie  y . . . 
nomale . 


IP^lix  X....  comp-  I 
table ;  Enfant  natu- 
rel-,  Riiweur;  MOBT 
A  52  ANS  par  pen- 
daison;  deux  ten-  ' 
tative  s  antSrieuxes. 

Epouse 

!  Denise  E...  sans 
profession,  iudemne 
de  tout  antdoddent 
psychopathique ; 
MORTEA  62  ANS 
par  rupture  d’and- 
vrysme. 


1  —  Addle,  femme  T...  (  Neuf 

nerveuse ;  entrailcmetit  ddJislenfants  : 
tine  tnaison  de  sanle,  (  bizarres. 

2  — Joseph  X...  B  menace  d’aliena- 
tion  ».  Expatrid. 

3  —  Edouard,  Jules,  MOET  A  62 
ANS  par  affection  cardiaque  —  Etat 
mental  iuconnu. 

4  —  Ldoutine  X...  (sujet  de  I’oh- 
servation)  alienee,  tentatives  multiples 
de  .suicide . 

5  —  Talentine,  Denise,  alienee; 
plusieurs  tentatives  de  suicide;  meurt 
phthisique  d,  St  Ton. 

6  ^  Esther,  fme  B...  alienee,  au- 
jourd’hui  gudrie;  a  fait  dena  tentati¬ 
ves  de  suicide. 


La  demoiselle  Leontine  X...  s’est,  d6s  I’enfance,  signalee 
comme  anormale;  tardivement  developpde,  elle  n’a  jamais  pu 
apprendre  a  lire  et  reconnait  elle-meme  son  peu  de  facilite  en 
toutes  choses.  Elle  n’est  cependant  pas  inintelligente  et  s’ex- 
prime  avec  clarte ;  elle  comprend  les  questions  qu’on  lui  pose, 
repond  nettement,  et  presque  toujqurs  avec  une  exactitude 
qu’ont  corroboree  les  renseignements  pris  d’autre  part.  La 
memoire,  quoique  un  peu  affaiblie,  persists  done  assez  precise. 

La  vie  de  X...  a  ete  calme,  comme  pent  I’etre  celle  d’une 
modeste  ouvri^re,  sans  grand  horizon ;  aucun  4veneraent 
important  ne  I’a  traverses,  sauf  la  mort  de  ses  proches  ;  ou,  du 
moins,  e’est  le  seul  qui  ait  paru  reagir  sur  elle,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin.  La  crise  puberale  s’est  convenablement  pas- 
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see,  aussi  bieii  que  la  menopause.  Aucune  lualadie  grave  ne  I’a 
jamais  atteinte  ;  seul,  un  eczema  generalise  (tete,  seins,  genoux, 
creux  axillaires,  etc.),  s’est  manifeste  dans  sa  jeunesse  ;  des 
soins  attentifs  I’ont  f.aifc  disparaifcre  durant  un  laps  d’annees 
fort  etendu  ;  il  a  r'eparulors  de  la  suspension  du  flux  menstrual, 
il  y  a  cinq  a  six  ans.  Ajoutons  a  titre  de  renseignements  gene- 
raux,  que  M"®  X.,.  n’a  jamais  manifeste  aux  yeux  de  ses  con- 
naissances  aucun  signe  d’alienation,  qu’elle  s’est  toujours  montree 
de  commerce  facile,  et  que  rien  d’extraordinaire  n’a  modifie  sa 
conduite  jusqu’au  mois  d’octobre  1890. 

A  ce  moment,  son  caractere  change  peu  a  peu,  elle  se  mon- 
tre  preocoupee,  morose,  moins  expansive  qu’autrefois.  Elle 
tombe  dans  un  abattement  progressif  que  rien  d'apparent  ne 
saurait  expliquer,  .abandonne  son  travail,  neglige  sa  tenue, 
mange  a  peine,  dort  m.al,  ban  tee  qu’elle  est  dans  son  sommeil 
par  des  cauchemars  continuels,  et,  finalement,  commet  cpup  sur 
coup  plusieurs  tentatives  de  suicide.  C’est  ainsi  que,  —  d’apres 
le  eertificat  de  vingt-quatre  heures,  —  «  elle  s’est  passe  une 
ficelle  autour  du  cou,  mais  elle  n’a  pas  persists  dans  sa  tenta¬ 
tive  en  sentant  la  douleur  causde  par  la  constriction  ;  elle  a 
voulu  s’aspbyxier  par  le  charbon,  mais  la  encore,  elle  n’a  pas 
ose  ;  elle  a  gratte  des  allumettes  et  a  pris  du  phosphore,  mais 
la  dose  etait  trop  faible  pour  la  faire  mourir.'....  »  A  cette 
nomenclature  deja  varies,  il  faut  joindre  des  sinapismes  apres 
le  repas  et  I’ingestion  d’une  solution  trop  etendue  de  cristaux 
de  commerce  (carbonate  de  soude). 

Cos  tendances  si  frequemment  affirmees,  ont  dempntre  aux 
parents  de  X...  la  udoessite  de  sa  sequestration. 

A  peine  entree  a  Saint-Yon,  elle  beneficie,  grace  sans  doute 
au  changement  de  local  et  de  milieu,  d’une  remission  momen- 
tanee  qui  permet  de  connaitre,  exposees  par  la  malade.  elle- 
meme,  les  raisons  de  la  tristesse  progressive  ou  elle  est  tombee 
chez  elle. 

X...  est  nee  le  3  fevrier  1839,  elle  devait  done  avoir  a, 
la  meme  date,  en  1891,  cinquante-deux  ans  revolus.  Or,  une 
particularite  avait,  dans  sa  famille,  frappe  cette  malade  :  trois 
personnes,  —  son  pere,  Sa  mere  et  I’un  de  ses  freres,  —  etaient 
morts  apres  I’accomplissement  de  leur  cinquante-deuxieme 
annee.  Ce  fait,  singulier  sans  doute,  maiS  seulement  singulier 
pour  im  cerveau  normal,  fut  pour  M'‘°  X...,  hefdditairement 
prddisposee,  I’indice  d’une  echeahee  ineluctable  imposee  par  le 
destin  a  quelques-uns  de  ses  proclies,  aussi  bien  qu’a  elle-meme. 
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Aussi,  tant  que  I’epoque  fatale  fat  encore  assez  lointaine,  pon 
equaniinite  persista  ;  mais,  A.  mesure  quo  s’ecoulait  le  tempp,  a 
mesure  que  s’approchait  la  fin  de  I’annce  1890,  et  par  conse¬ 
quent  I’heure  qui  devrait  partaire  I’age  redoutable,  ses  preoc¬ 
cupations  s’accrurent,  une  tristesse  profondo  I’envahit  gi-aduel- 
lement  qui .  finit  par  degenerer  en  melancolie  vraie  avec  ses 
conceptions  delirantes  specifiques.  X...  ne tarda  guere,  en 
effet,  a  interpreter  1’ arret  de  mort  suspendu  siir  sa  tete  ;  quel- 
ques  idees  d’indignite  surgirent  dans  son  esprit,  ello  en  vint  a 
considerer  comme  juste  et  parfaitement  necessaire  I’expiation 
qui  I’attendait,  mais  sans,  pour  cela,  s’y  resigner,  et  surtout, 
sans  recourrer  la  tranquillite,  le  sommeil  ou  I’appetit,  chasses 
des  I’origine  par  I’apprehension  thanatophobique.  Le  temps 
s’ecoulait  cependant,  et  a  dater  du  jour  ou  fut  rerolue  sa  cin- 
quante-deuxieme  annee,  M‘'“  X...  sentit  croitre  encore  ses 
angoipses.  Le  peril,  en  effet,  d’apres  sa  maniere  de  voir,  deve- 
nait  imminent ;  cliaque  heure  desorniais,  chaque  minute  pour 
vaient  etre  les  dernieres  ;  elle  se  sentait,  pour  ainsi  dire,  guet- 
tee,  epiee  incessamment  par  cette  mort  inevitable,  d’autant  plus 
affreuse  qu’elle  restaitinconnue  dans  sa  forme,  et,  surtout,  dans 
le  moment  precis  de  son  ev^nement ;  de  la,  une  anxiete,  une 
oppression  qui  se  peuvent  concevoir,  et  qui  expliquent,  a  notre 
sens,  la  determination  prise  par  M"”  X...  dedevancer  untrepas 
dont  I’attente  augmentait  encore  les  angoissantes  perspectives. 

Apres  quelques  jours  passes  a  I’asile,  la  malade,  qui,  nous 
I’avons  dit,  s’etait  d’abord  montrde  plus  calme  et  a  peu  pres 
lucide,  retombe  dans  ses  croyances  d’indignite  et  s  declare 
aspirer  a  la  mort,  vu  qu’eH^iTfest  plus  utile  a  personne  ioi-basD. 

Certificat  de  quinzaine.—  Elle  ne  fait  pourtant  aucune  tenta¬ 
tive  nouvelle.  Deprimee  quelque  temps  encore,  elle  travaille,  A 
condition  d’y  etre  stiniulcc,  et  cela,  dans  un  delai  relativement 
bref  apres  son  entree.  L’amelioration  s’accentue  et  devient  rapi- 
dementassez  notable,  pour  que  M"”  X...  puisse,  apres  trois  mois 
de  sejour,  beneficier  d’une  sortie  temporaire,  devenue,  depuis, 
definitive  (24  mai  1891).  Les  nouvelles  que  nous  avons  re9ues 
d’elle  la  donnent  comme  ayant  repris  ses  occupations  et  jouis- 
sant  d’une  sante  mentale  satisfaisante. 

Le  traitement  Eut  surtout  tonique  ;  le  changement  d'habita- 
tion  et  d’entourngo  ont  evidemment  influe,  pour  leur  part,  siir 
la  garrison  ;  I’apaisement  ainsi  produit  a  permis  A  M*'“  X.  . 
d’apprecier  plus  sainement  I’inanite  de  ses  craintes,  qui,  d’ail- 
leurs,  nous  ont  semble  dejA  diminuees  apres  vingt-quatre  lieures 


de  sejour,  lors  de  notre  premier  exainen,  et  que  leloignement 
progressif  do  la  date  fatale  avec  Tabsence  de  tout  incident  de 
nature  a  les  justifier  tendaient  egalement  k  faire  disparaitre. 

Ajoutons,  pour  completer  cette  observation,  que,  interrogee 
plusieurs  fois  par  nous  sur  les  motifs  qui  la  poussaient  a  de- 
vancer  une  raort  prochainement  assuree  d’apres  elle,  la  nialade 
n’a  jamais  pu  nous  donner  de  reponse  nette  et  ferme.  Elle  ne 
se  rend  que  tresi  impart aitement  compte  du  mobile  qui  I’a  fait 
agir  ;  c’est  I'ennui,  dit-elle,  le  decouragement  cause  par  l’etat 
de  crainte  od  elle  vivait  sans  cesse  qui  Pont  portee  a-  en  finir 
plus  t6t.  D’autre  part,  elle  ne  s’est  pas  sentie  emporteo  par  une 
force  irresistible,  elle  n’a  jamais  per9U  auoune  hallucination 
terrifianto  ou  autre  ;  elle  ne  s’est  jamais  crue  voueo  a  des  sup- 
plices  raffiries,  elle  n’a  pas  obei  a  rimitation...  Si  I’interpreta- 
tion  morale,  la  facultd  d’analyse  semblent  lui  manquer,  —  chose 
asse^  natureUe,  vu  I'hoirie  degenerative,  —  I’appreciation  intel- 
lectuelle  et  la  meinoire  des  actes  sont  restees  sutfisantes  ehez 
notre  malade.  Le  delire  d’indignite  n’a  etd  qu’accessoire  ;  epi- 
plienomene  d’une  intensite  mediocre,  et,  chose,  assez  rare,  d’une 
fugacite  remarquable,  il  faut  voir  en  lui  un  derive  du  delire 
primitif  fondamental.  Lui  donner  plus  de  valeur  serait,  pensons- 
nous,  exagerer  son  importance. 

Cette  observation  nobs  a  semibl4  int^ressante  k  plu¬ 
sieurs' titres  :  lout  d’abord,  elle  vierit,  une  fois  de  plus, 
t^moigner  par  de  multiples  exemples,  en  faveur  de  I’h^- 
r6dit6  du  suicide  et  mfime  de  son  liomocbronisme ;  puis, 
la  cause  de  I’affectiou  n’est  poiut  bauale  :  au  roman 
seul,  du  moiiis  fi  notre  conuaissauce,  appartenait,  jus- 
qu’a  present,  la  spdcialitd  de  mettre  en  scdne  des  hdros 
dont  I’heure  dernidre  semblat  marquee  a  I’avance,  par 
privilege  familial ;  enfin,  ce  qui  nous  a  surtont  paru 
digue  d’4tude,  c’est  la  recherclie  des  pbduomenes  psy- 
cliiques  qui,  de  la  thanatopbobie  la  plus  acceutu6e,  out 
pu  ameuer  X...  k  ses  multiples  tentatives  de  sui¬ 
cide.  C’est  ce  point  que  nous  allous  examiner  mainte- 
nant. 

Passous  tine  revue  sommaire  des  principaux  mobiles 
auxquels  pourrait  4trc  ramen^e  la  fa^on  d’agir  de  la 
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malade  a  son  propre  eiidroit.  Craiguantla  mort,  pourquoi 
la  cliercliait-elle? 

Fant-il  voir  1&,  nn  r4snltat  du  sentiment  d’indignit6 
qui  parfois,  en  effet,  d4termine  chez  les  ali4u4s  de  ces 
morts  violentes?  Nons  ne  le  pensons  pas.  Ce  d41ive,  nons 
I’avons  dit,  s’est  niontr4  pen  actif,  tout  a  fait  secondaire, 
et  a  provoqu4  plutot  de  I’inertie  et  de  I’incapacit^  vo- 
]itive;M““  X...  elle-meme  d4clarait,  nous  I’avons  vu 
plus  liaut,  ne  pouvoir,  durant  son  s4jonr  a  I’asile,  agir 
sans  un  stiinnlant  Stranger ;  or,  si  les  tentatives  ont  eu 
lieu,  c’est  un  moment  oti  le  d41ire'4tait  encore  pen  in¬ 
tense,  et  od  la  volont4  de  la  malade  4tait,  elle,  rest4e 
suffisante  ponr  faire  snivre  la  conception  de  rex4cution> 
aussi  bien  que  pour  r4peter  celle-ci  plusieursfois  de  suite. 

M"®  X...,  dans  I’incertitude  od  elle  se  trouvait  sur  le 
genre  de  la  mort  attendue,  a-t-elle  simplement  voulu 
cdoisir  elle-ineme  le  mode  le  moius  p4nible,  le  moins 
douloureux?  Ce  mobile  est  pen  presumable ;  n’a-t-elle 
pas  essay4,  ponr  aiusi  parl.er,  de  tons  les  moyens  a  port4e 
de  sa  main?  D’antre  part,  son  imagination,  as'sez  pen 
fertile,  vu  riuf4riorit4  de  ses  facult4s,  ne  pouvait  gn4re 
lui  sugg4rer,  comme  la  mena9ant,  la  conception  de  sdp- 
plices  barbarcs  on  ing4nieusement  cruels,  k  coup  sur 
inconnns  d’elle ;  an  surplus,  elle  nous  a,  plusieurs  fois, 
assure  ii’avoir  pas  ete  affectee  par  I’espece  de  mort  qui 
lui  etait  i-eservee,  mais  bieu  par  la'  certitude  de  cette 
mort  meme. 

Enfiu,  il  n’y  a  pas  lieu,  non  plus,  d’invoquef  I’exis- 
tence  d’un  etat  liallucinatoire  que  la  malade  n’a  jamais 
presente  d  aucnn  degi-e. 

Reste  a  eiiminer  maintenant  un  facteur,  particulier 
snrtout  aux  hei-editaires,  Fimpulsion.  Quelles  que  spieut 
les  affirmations  de  la  malade,  I’impulsion  aurait  parfai- 
tement  pu  se  produire  sans  qu’elle  eu  edt  suffisamment 
conscience.  Examinons  done  cette  bypothese. 
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Le  caract^re  principal  de  ce  symptdme  morbide 
consiste  dans  rin-6sistibilit4 ;  c’est  an  mouvenient  impfi- 
tneux,  irraisonn^,  avengle,  qni  emporte  I’individu ;  celui- 
ci  ne  choisit  pas  son  genre  de  mort,  il  profits  de  I’occa* 
sion  qni  s’offre ;  tout  moyen  Ini  est  bon,  aussi  horrible, 
aussi  atroce  soit-il ;  il  ne  voit  qne  son  but  :  inourir.  ' 
Pour  I’impnlsif  comme  pour  le  panophobe,  la  doulenr 
n’est  qn’un  mot ;  dSchir4,  rompu,  sanglant  de  ses  pr6c4- 
dentes  tentatives,  il  recommeucera,  coute  que  cotite,  si 
I’impulsion  se  fait  de  nouveau  sentir,  la  s4rie  de  ses 
manoeuvres  criminelles.  La  volont4,  chez  I’impnlsif,  e4t 
profondement  14s4e,  souvent  abolie,  en  dehors  m4me  de 
tout  d41ire,  Bst-ce  le  cas  de  X...  ?  Xullement.  O’est 
progressivement  que  grandit,  chez  elle,  I’idde  du  suicide; 
elle  en  choisit  volontaii'ement  la  forme,  et,  si  el]  4  doit 
s’y  reprendre  plnsieurs  fois,  c’est  que  I’^lSment  dou- 
leur  intervient  et  I’arr^te ;  sa  volont4  est  insuffisante 
dans  un  sens  oppos4  celui  de  lii-haut.  Dans  le  cas  d’im- 
pulsion,  I’instinct  vital  a  compl4tement  disparu;  ici, 
par  centre,  il  s’4l4ve  bien  haut  et  lutte  victorieusement 
coutre  une  volont4  n4faste.  Chez  rimpulsif,  done  :  pa- 
rall41isme  de  la  volont4  et  de  I’instiuct  de  conservation, 
qni  n’existent  plus  nil’un  ni  I’autre  ;  chez  notre  malade, 
au  contraire  :  antagouisme  de  ces  deux  puissances  et 
triomphe  de  Pinstinct.  En  consequence,  ce  n’est  pas  une 
impulsion  de  cette  nature  qni,  a  plusieurs  reprises,  s’est 
exerc4e  chez  M‘*“  X... 

Il  est  tin  autre  symptdme,  propre  comme  I’impulsion 
aux  d4g4n4r4s  h4r4ditaires  :  ]’id4e  fixe,  I’obsession  avec 
angoisse  concomitante.  O’est  IS,,  croyons-nous,  dans  cette 
angoisse  m4me,  qu’il  faut  chercher  la  cause  premiSre 
des  actes  de  notre  sujet.  De  la  sorte,  nous  serons  d’ail- 
leurs  en  conformit6  de  vnes  avec  l’4cole  de  M.  Magnan. 

Ceci  admis,  d’ofi  r4sulterait  I’angoisse  et  quelle  serait 
son  essence  ?  A  coup  stir,  ce  n’est  point  de  I’obsession 
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en  soi  qn'elle  provient,  mais  plutOt  de  la  nature  intime 
de  cette  obsession.  Reduite  sa  conceptiou  la  plus  b6- 
nigne,  I’id^e  obs4dante  agace,  tourmente,  irrite,  horri- 
pile,  mais  ne  va  nullement  jusqu’a  angoisser  celni  qui 
en  est  I’objet.  Le  pb6nomene  d’angoisse  se  prodnirait 
done  seulement  lorsque  I’origine  de  I’obsession  r^side- 
rait  dans  uu  616meut  terrifiant  on  p^nible,  un-  entralne- 
ment  funeste  dont  la  victime  a  conscience,  etc...  Dans  ce 
dernier  cas,  I’obsession  se  pr^sente  sous  forme  d' impul¬ 
sions  nettement  saisies  par  le  patient,  et  I’angoisse  qui 
r6sulte  de  cette  notion  augmente  encore  leur  force.  Ordi- 
nairement  les  tendances  n6es  de  I’angoisse  se  montrent 
d’autant  plus  vives  qu’elles  sont  sollicitdes  par  plus 
d’inconnues ;  et  I’^tat  terminal  de  satisfaction  tient  pr6- 
cis^ment  li  la  connaissancemaintenant  acquise  des  points 
obscurs  qui  fasciuaient,  en  quelque  sorte,  le  pyromane, 
lekleptomane  ou  tel  autre  obs4d6  (1).  L’inconnu  exerce 
d6ja  sur  I’esprit  de  certaines  gens  indemnes  de  tout 
stigmate  uu  pouvoir  attractif,  une  attirance  ^nergique 
contre  laquelle,  n^cessairement,  se  d^bat  en  vain  le  pr6- 
dispos6. 

En  ce  qui  concerne  iiotre  observation,  on  doit  reclier- 
cher,  dans  rignorance  ob  se  trouvait  M''“  X...,  qmnt  d 
Vepoque  et  d  la  forme  precises  de  Vevenement  attendu, 
les  raisons  qui  Tout  portae  a  franchir  la  distance  dia- 
metrale  qui  s^pare  les  deux  pOles  de  son  d61ire  :  thana- 

(1)  La  premiere  fois,  I’inconnue  pour  ces  «  instinctifs  »  git 
dans  I’acte  tout  entier  ;]es  fois  suivantes,  dans  les  conditions  nou- 
velles  oil  se  produira  le  mgme  acte.  La  situation  est  analogue  i 
oelle  qui  se  rencontre  4  I’ordinaire  dans  le  coit,  par  exemple. 
Dans  cette  impulsion  physiologique,  e’est  I’inconnu  de  I’acte  qui 
s4dnit,  qui  attire,  en  premier  lieu;  par  la  suite,  la  tendance  sera 
d’aulant  plus  vive  qu’elle  sera  sollicitee  par  de  nouveaux  objets. 
Des  deux  parts,  la  chose  est  dgalement  instinctive,  et,  par  le  fait, 
6chappe  4  I’analyse  des  interesses.  Une  preuve  encore  de  cet 
amour  de  I’inconnu,  e’est  que,  presque  jamais,  un  suicide  ne  fecom 
mence  la  mSme  tentative,  un  kleptomane  ne  dOrobe  le  inSme 
objet  :  on  les  croirait  en  quite  de  sensations  nouvelles. 
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tophobie  et  suicide.  II  ne  fandrait  pourtaut  pas  croire 
que,  ce  faisant,  cette  femme  frit  sous  le  coup  d’un  6tat 
psychique  cr66  de  toutes  pitees  par  son  affection  men- 
tale  et  complfetement  en  debors  des  lois  ordinaires  de 
I’bnmanit^  :  ce  serait  une  erreur.  Elle  ne  faisait,  an  con- 
traire,  qu’obdir  &  un  instinct  purement  normal,  mais 
dont  son  esprit  d4bile  devait  singulierement  exag4rer 
la  port4e. 

Comment  s6  traduit,  en  effet,  chez  I’homme  sain, 
Fattente  d’un  4v4nement  ?  Par  une  sorte  ^’appetence, 
qui,  dans  certaines  occasions,  va  jnsqu’ii  I’impatience 
extreme,  I’agitation  ffbrile,  etc.  Volontiers,  on  irait  an 
devantAo.  cet  4T4nement,  on  en  pr4cipiterait  l'‘4ch4ance, 
on  presserait  la  marcbe  du  temps...  Dans  la  supposition 
d’un  4v4nement  agr4able,  ce  qui  provoque  le  pb4nom4ne 
psychique  d’app4tence,  c’est  I’angoisse  du  d4sir ;  avec 
rhypoth4se  contraire,  c’est  I’angoisse  de  rappr4hension. 
Mais,  dans  I’nn  ou  I’autre  cas,  plusieurs  conditions  sont 
essentielles  pour  le  prodnire:  1°  il  faut  que  l’4v4nement 
attendu  int4resse  la  personne  de  I’expectant ;  —  2°  il 
est  indispensable  que  l’4v4nement  pr4sente  un  caractfere 
de  certitude  en  premier  lieu  (d4sir),  d’in41uctabilit4  dans 
le  second  (appr4hen8ion) ;  —  3°  sa  manifestation  est 
prochaine  ;  —  4°  elle  n’est  pas  d4termin4e  ;  car,  une  in- 
connue,  au  moins,  doit  solliciter  I’attention  du  sujet  en 
cause.  Sans  allerbien  loin  chercher  des  exemples,  regar- 
doris  simplemeut  en  nous  et  autour  de  nous,  fouillons 
dans  nos  souvenirs  particuliers  ;  et,  pour  4voquer  un 
fait  tout  sp4cial  h  notre  profession,  fait  dont,  par  cons4- 
quent,  cliacun  pourra  sans  difficnlt4  se  rappeler  les 
conjonctures,  remontons  h  l’4poque  oti,  adolescents, 
nous  passions  des  examens,  et  plus  sp4cialement  celni 
du  baccalaur4at  (!)•.  Eeportons-nous  par  la  pens4e  ^  cette 

cet  examen  da  pr6f6reiice  h 


(1)  Nous  clioisissons 


Lelle  autre 
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matin4e  oti,  non  encore  admissibles,  nons  atteudions 
avec  un  serrement  de  coenr,  d’autant  plus  grand  que 
I’instant  approcliait  davantage,  la  proclamation  des 
lienreux  da  jour.  Qae  n’aurions-nons  pas  donu4  pour 
avancer  de  quelqnes  minutes  seulemeut  I’lieure  oil  un 
r4sultat  connu,  bon  ou  mauvais,  procnrerait  a  notre 
angoisse  nne  detente,  une  relache  bienfaisantes !  —  De 
m4me,  une  uouvelle  capitals  pour  votre  credit,  votre 
fortune,  vos  affections  vient-elle  k  se  faire  atteudre, 
alors  que  tout  la  fait  pr4sager  mauvaise,  ne  ressentez- 
vous  pas  uue  tendance  extreme  &  courir  au-devant  du 
message!-,  pour  counaitre  dans  ses  limites  exactes 
l’4tendue  de  votre  malheur,  et  d4cbarger  aiusi  votre 
cceur  du  fardeau  qui  I’opprefese,  de  d’anxi4t4  qui 
r4treint  ?  —  Par  un  nouvel  exemple,  rapprochons-nous 
plus  encore  des  conditions  propres  a  notre  malade.  Un 
homme  a,  par  ses  crimes,  encouru  la  peine  capitals;  le 
verdict  est  rendu,  son  pourvoi  rejet4  ;  le  nombre  et  la 
gravit4  de  ses  forfaits  lui  interdisent  tout  espoir  dans  la 
la  cl4mence  des  liommes,  il  en  est  persuade .  A  quoi 
tendfont  ses  pens4es  buit  fois  sur  dix  ?  An  suicide.  Et 
nous  en  trouvons  la  d4monstration  surabondante  dans 
le  luxe  de  pr4cautious  dout  le  prisonnier  est  I’objet : 
dans  la  surveillance  qui  I’entoure,  dans  la  camisole  de 
force  oil  Ton  emprisonne  ses  membres,  dans  le  soin 


6preuve  analogue,  parce  que  eon  action  sur  une  Sme  vierge 
encore  de  toute  emotion  de  ce  genre  le  rapproche  beaucoup  plus 
que  lea  6preuves  suivantes  de  la  cause  qui  troubla  le  sens  de 
M^^X...  La  crainte  de  la  mort  ^tait  pour  elle  une  sensation 
neuve,  comme  elle  I’est  pom-  le  meurtrier  une  premiere  fois  con- 
damne  :  mais  que,  par  hypothese,  des  grSces  successives  viennent 
4  plusieurs  repises  libirer  celui-ci  de  son  anxi6t6,  il  est  certain 
que  cette  emotion  ira  chaque  fois  en  diminuant,  puisque  chaque 
fois  un  espoir  plus  grand  naitra  cbez  lui,  —  et  la  condition 
d’in61uctabilit6  n’existera  plus  4  ses  yeux.  Dem4me,  pourl’eleve, 
I’examen  perdra  par  I’habitude  ce  caractere  d’inconnu  qui  le 
trouble  tout  d’abord.  Dans  ohacun  de  ces  caa  une  des  conditions 
essentielles  ferait  done  plus  tard  d6faut. 
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qne  I’oii  met  a  lui  caclier  le  rejefe  de  sa  demaude  ea 
grte.  Cet  homme  sait  pom-tant  biea  qu’il  mourra,  la 
chose  est  pour  lui  tout  Si  fait  afu-e';,  il  sait  mOme  de 
quelle  mort,  et  u’iguore  pas  que  le  Suicide  le  moius 
j)6uihle  qu’il  pnisse  tenter  avec  les  moyeus  dont  il 
dispose,  est  encore  bieu  lent,  bieu  douloureux,  compart 
a  la  decollation  que  borne  en  sa  dui-ee  I’edair  du  conpe- 
ret.  Neanmoins,  ce  suicide,  il  le  tentera ;  il  s’etranglera 
sons  les  draps  de  son  lit  avec  sa  cravate,  s’ouvrira  les 
veines  superficielles,  avec  un  fragment  de  verre,  un 
clou,  un  tesson  de  grfes,  obtenns  et  dissimuies,  Dieu 
saitau  prix  de  quelles  ruses,. de  quelle  Industrie!  Tout 
procede  lui  est'  bon  pour  en  Veuir  k  ses  fins,  taut  il  a 
likte  d’echapper  aux  tortures,  k  la  morue.  agonie  de 
I’atteute. 

Des  etats  psychiques  que  nous  venous  d’examiner 
aucuu  n’dcbappe  k  la  loi  des  qnatre  conditions  knoncees 
plus  bant  comme  d^terminantes  de  V appetence  anxieiise. 
Pour  tons  I’^vknement  est  prochain  ;  il  est  certain  on 
ineluctable ;  il  iut^resse  directement  le  patient ;  et 
enfin,  une  inconnue  au  moius  s’y  rencontre,  facteiu' 
principal  des  teudauces  manifestoes.  Par  suite  d’une 
gradation  voulue,  le  dernier  de  ces  Otats  prOsente  avec 
la  situation  de  HP'®  X...  des  affinitOs  nombreuses. 
Cause  d’augoisse  identique  :  apprehension  de  la  mort ; 
perte  de  tout  espoir  :  chez  le  condamnO,  par  le  fait  d’une 
certitude  acquise ;  chez  nbtre  inalade  par  suite  d’une 
experience  familiale  qui  Ini  fait  considOrer  comme  fatale 
I’epoquevoisine  de  soncinqnaute-deuxiemeauniversaire-; 
tons  deux  ignoreut  le  moment  precis,  pour  Pecheancei 
En  outre,  la  malade  ne  connait  point  le  genre  de  mort 
qui  lui  est  rOserve  ;  le  prisonnier,  lui,  sait  que  la 
guillotine  I’attend,  mais  son  ignorance  git  dans  la  sen¬ 
sation  derniere  ;  en  sbmme,  de  part  et  d’autre,.  quoique 
pour  des  motifs  un  pen  diffOrents,  revolte  aveugle, 
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difficilement  analysable  et  non  pergue  sans  doute  par  le 
sujet,  mais  constants  assur^ment,  de  la  chair  inqiiifete. 

Enfin,  les  partisans  d’une  doctrine,  tons  les  jours  plus 
en  favenr,  sauraient  d6couvrir  un  parall61isme  notoire 
dausl’^tat  mental  denos  deux  personnages.  Sans  qu’on 
puisse  le  dire  ahsolument  irresponsablsj  le  meurtrier  qui 
pr6vient  par  nn  suicide  la  main  du  bourreau  ne  pr6sen- 
terait-il  pas  quelque  tare  d6g6neratiye  qui  le  livre  sans 
defense  morale  suffisante  a  I’anxieuse  attente  du  suicide  ? 
Questiou  delicate,  mal  r^solne  encore,  mais  dont  la 
r^ponse  s’affirrae  de  jour  en  jour. 

Kevenona  k  nos  exemples  :  ce  qne  nous  avons  essay4 
de  montrer  avec  leur  aide,  c’est  d’abord  I’existence  a 
r^tat  normal  de  V appetence  anxieuse;  il  est  facile  de 
concevoir  ensuite  comment,  par  nne  exag^ration  touts 
eutifere  attribuable  au  mauvais  6tat  psychique  du  sujet, 
cat  appetence  induit  ce  dernier  a  certains  actes  anormanx 
et  en  particulier  au  suicide.  La  conduite  paradoxale  des 
ali^n^s  thanatophobes  qui,  bien  que  terrifies  par  I’im- 
minence  d’une  fin  jugee  inevitable,  n’en  recherchent  pas 
moius  la  mort,  avec  une  opiniatrete  trop  souvent  cou- 
ronnee  de  succfes,  n’aurait  pas  d’autre  nx>tif. 

.  Pour  rfenmer  nos  vues  d’ensemble  sur  la  mati6re, 
nous  dirons  que,  I’angoisse  etaut  cousider6e  comme 
raison  initials  des  impulsions,  des  actes  nefastes  commis 
par  la  plupart  des  alien4s  hereditaires,  cette  angoisse 
pent  se  produire  selon  deux  modes  :  I’nn  de  desu^, 
auqnel  ressortissent  les  kleptomaues,  pyromanes,  homi¬ 
cides,  etc...  et,  d’uue  faqon  generals,  tons  les  impulsifs 
k  tendances  altruistes,  heterocentriques  ;  I’antfe  d’ap- 
prehension,  s’exer9ant  sur  des  malades  a  tendances  per- 
sonuelles,  egocentriques  :  les  suicides.  M‘'°  X..-.,  est  un 
type  remarquable  de  cette  variate.  Dans  I’un  et  I’autre 
de  ces  modes,  la  cause  determinants  de  I’acte,  la  raison 
:  deruiere  de  son  accomplissement  semble  resider  dans  une 
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on  plusienrs  inconnues  susceptibles  de  porter  I’angoisse 
a,  sou  paroxysme  (App6teuce  anxiense).  L’uu  et  I’autre 
ne  sont  que  des  variations,  des  exag^rations  d’instincts 
normanx  que  la  predisposition  maladive  a  devoyes. 


DE 


L'ACSTONURIE  CHEZ  LES  ALIENES 

A  PROPOS  d’une  communication 

DE  MM.  LES  DOCTEURS  BOECK  ET  SLOSSE  A  LA  SOCIETE 
DB  M^DECINE  MENTALE  DE  BELGIQUE  (') 

Par  M.  LillXER 

Pharmacien  cn  chef  a  Tasile  de  Quatre-Mai-ea.] 


Dans  le  coiirs  de  mes  reclierches  sur  I’urine  desali^niis, 
dont  les  d6bnts  remontent  ^  Men  des  ann^es,  je  me  snis 
pr6occnp6  et  occnp^  de  la  recherclie  de  I’ac^tone.  Les 
rdsnltats  qne  j’ai  obtenns  ne  m’ayant  donn4  rien  qni, 
an  point  de  vne  de  la  jiatbologie  mentale,  ent  de  I’int^- 
r6t,  j’avais  complfetement  abandohnd  cette  partie  de 
I’analyse  nrologiqne  ;  ce  qni,  snrtont,  m’en  avait  d6sin- 
Mress^,  c’est  qne  j’avais  constaM  maintes  fois  la  i3r6- 
sence  de  I’ac^tone  dans  I’urine  d’liommes  sains  de  corps 
et  d’esprit,  et  qne,d’autre  part,  sa  presence  dans  Tarine 
des  ali6n4s  n’avait  ancnn  point  d’attache  avec  telle  on 
telle  affection  mentale.  J’ajonte,  en  bntre,  qne  la  presence 
de  I’ac^tone  dans  I’ni’ine  n’est  pas  tonjonrs  d’nne  cons- 
tatation  facile,  qn’il  y  a  des  cas  trfes  dontenx ;  or, 
en  chimie  patbologique,  I’abstention  est  prbf4rable 
rSnoncb  d’un  fait  non  d6montr6.  La  communication  de 
MM.  de  Boeck  et  Slosse  jnstifle  d’ailleurs  mes  reserves. 

Les  antenrs  rappellent  qne  Betters,  Kussmanl,  Kan- 

(1)  Bulletin  de  la  Societe  de  medecine  mentale  de  Belgique.,  sep- 
tBinbre  1891,  p.  301.  ' 
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lich  ont  attribu^  &,  I’ac^toue  des,propri6t(5s  toxiques, 
qn’il  a  considers  comme  I’agent  du  conia  diab^tique 
et  qne  cette  opinion  a  dtd  combattue  par  Frericbs.  Pnis, 
ils  exposent  ainsi  les  assertions  de  Cautani  et  celles  de 
ses  contradictenrs. 

c(  Cantani  distinguait  quatre  degr6s  d’intoxication 
par  cet  agent.  Dans  le  premier,  la  quantity  d’acdtone 
coufcenne  dans  le  sang  est  trop  faible  ponr  donner  lien  a 
aucnue  espece  de  troubles  nervenx.  Dans^le  second, 
s’observent  des  symptonies  de  depression  :  apatbie, 
c6phal4e,  stnpiditd,  somnolence,  paralysie  de  certains 
muscles,  dilatation  de  la  pupille,  retention  d’nrine,  para¬ 
lysie  intestinale,  diminution  de  la  sensibilit(5  et  quel- 
qucfois  fl^vre.  Un  troisibme  degr6  d’intoxicatiou  acdto- 
nemique  se  caracfc^rise  par  de  l’inqni4tude  g^uerale,  de 
I’insomuie,  des'  hallucinations,  des,  bourdonnements 
d’oreilles,  des  vertiges,  du  d'61ire,  des  idiosphfenes,  de  . 
I’hyperesthdsie  cutande,  de  la  retention  d’nriue.  Lorsque 
I’intoxication  est  maxima  (quatrifeme  degr6),  le  malade 
tombe  dans  un  dtat  de  stupenr  narcotique ;  la  depression 
gonerale  est  profonde  ;  il  y  a  de  la  somnolence,  Tanes- 
thesie  est  complete  ou  h  fort  peu  pr^s  complete  ;  le 
malade  est  inconscieut  et  le  coma  devieut  de  plus  en 
plus  profond. 

«  II  est  demontrd  experimentalement  que  I’acdtone 
n’est  pas  aussi  toxique  que  I’indique  Cantani,  ou  du 
moins  il  parait  difficile  qu’il  s’eiabore  dans  I’economie 
line  quantite  d’acdtone  snffisante  pour  produire  des  phe- 
nomehes  d’empoisounemeut  et  donner  la  mort. 

■«  Pour  observer  quelque  symptoms,  Kussmaul  dut  in- 
jecter  sous  lapeau  :  chez  le  lapiu,  5  grammes,  chez  le 
chien,  10  grammes  d’acdtone. 

«  Pour  Buhl  et  Tappeiner,  I’acStone  absorbe  par  inha¬ 
lations  a  une  action  analogue  k  celle  de  Tether  et  du 
chloroforme,  mais  beaucoup  plus  lente ;  il  faut  employer 
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des  doses  lieaiicoup  pins  fortes  pour  eu  obtenir  les  mOmes 
effets. 

«  Albertoni  fixa  la  dose  toxique  cbez  le  chien 
6,  8  grammes  d’ac^tone  par  kilogramme^  soil  pour  un 
cliieu  d’un  poids  moyen  de  5  kilogrammes,  de  30  k 
40  grammes  d’ acetone. 

«  L’ existence  de  I’intoxication  ac(5ton6miqne  de  Can- 
tani,  parait  done  bien  invraisemblable.  Son  hypothfese 
a  cependant  reprise  par  Marro  qni  croit  ijonvoir 
attribner  S  I’intoxication  par  I’ac^tone  la  mort  dans 
denx  cas  de  d^lire  aigu  de  forme  depressive.  Sans  entrer 
dans  d’antres  considerations,  et  en  admettant  les  chiffres 
d’ Albertoni,  il  fandrait,  ponr  que  I’hypothese  de  Marro 
fClt  vraie,  qu’nn  orgauisme  bnmain  dn  poids  moyen  de 
63  kilogrammes  pOt  produire  de  378  h  504  grammes 
d’acetone  en  un  court  espace  de  temps.  » 

II  convient  d’ajouter  que,  d’apres  West  {Semaine  me- 
dicale  du  5  decembre  1888),  des  quantites  de  plus  de 
8  grammes  d’acetone  par  kilogramme  dn  poids,  ingerees, 
n’ont  determine  anenn  accident  sensible. 

Quoi  qn’il  en  soit,  il  est  certain  que  I’acetone  se  ren¬ 
contre  assez  sonvent  dans  I’nrine  patliologique. 

Comment  constater  sa  presence?  MM.  de  Boeck  et 
A.  Slosse  passent  en  revue  les  precedes  qui  ont  ete  pi-e- 
conises  k  ce  sujet.  Je  ue  crois  pas  devoir  les  exposer  ici, 
e’est  uue  question  decliimie ;  cependant,  je  crois  utile  de 
les  rappel er  et  d’indiquer  les  reproches  qui  leur  ont  ete 
adresses,  cela  vient  ii  I’appui  de  ce  qne  j’ai  avaned. 

MM.  de  Boeck  et  Slosse  citent  que  Lieben  a  mis  a 
profit  la  propriete  que  possede  I’acetone  de  decomposer, 
en  presence  d’qn  alcali,  le  i-eactif  iodo-iodure  et  de  former 

ses  depens  de  I’acetate  de  potassium  et  de  I’iodoforme 
qui  se  precipite.  Malheureusement,  I'alcool  donne  mssi 
le  mdme  precipite. 

Cunning  a  remplace  I’iodure  par  la  teintnre  d’iode. 
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et  la  soude  caustiqne  par  I’ammoDiaqae,  mais  la  reac¬ 
tion  ue  se  presents  pas  tonjonrs  d’nne  maniere  bien  sen¬ 
sible. 

Legal  a  propose  one  solntion  de.  nitro-prnssiate  de 
sonde  alcalinisee.  On  avait  objecte  qne  la  creatinine  don- 
uait  avec  ce  procdde  la  meme  reaction  qne  I’acetone;  on 
a  constate  depuis  qne  I’addition  d’acide  acetiqne  tran- 
chait  la  difficulte,  mais  on  a  egalement  constate  qne  cer¬ 
tains  corps  du  groups  des  phenols  donnaient  avec  le 
nitro-prussiate  une  reaction  analogue  a  cells  de  I’ace¬ 
tone. 

Gehrardt  avait  indiqud  le  perchlorure  de  fer ;  on  a  di\ 
I’abandouner  parce  qne  la  coloration  qn’il  produit  pent 
etre  tout  anssi  bien  due  a  de  I’acide  diacetiqne,  h,  de 
rether  ethyldiacetiqne,  a  des  snlfocyannres  qn’a  de 
I’acetqne.Eeynols,  ayant  observe  qne  I’acetone  est  nnbon 
dissolvant  de  I’oxyde  de  mercnre  fralchement  precipite, 
a  invoque  cette  propriete  pour  deceler  la  presence  de  ce 
corps. 

J’abrege  et  je  signals,  comme  etant  le  reactif  le  pins 
apprede,  celui  de  Chautard  :  solution  de  fnchsine  deco- 
loree  par  I’acide  sulfnrenx. 

MM.  de  Boeck  et  Slosse,  vonlant  etre  compietement 
edifi.es  snr  la  sensibilite  des  reactifs,  ont  traite  des  so¬ 
lutions  d’acetone,  ^  difiPerents  titres,  par  les  procedes 
de  Lieben,  de  Gunning,  de  Eeynolds  et  de  Chautard,. 
ils  ont  presente  dans  un  tableau  tres  explicits  les  re- 
sultats  qu’ils  ont  obtenus.  II  en  i-esnlte  que,  pour  ces 
experimentateurs,  les  reactifs  de  Lieben  et  de  Cunning 
sont  ceux  dont  I’action  est  la  plus  sensible . 

Ils  reconnaissent  bien  que  Ton  a  reproche  an  reactif 
de  Lieben  de  fournir  en  presence  del’alcool  un  precipite 
d'iodoforme;  mais  ils  justifient  le  choix  qu’ils  ont  fait 
de  ce  reactif  pour  lenrs  experiences,  sur  ce  fait  que  le 
precipite  fonrni  par  I’acetone  a  lieu  dans  un  temps 

Ann.  Mto.-PSYCU.,  7=  s^rie,  t.  XV.  Mars  1892  3.  14 
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relativement  court,  tandis  que  celiii  qiri  se  forme  dans 
nn  liqnide  contenant  de  I’alcool  se  produit  dans  un 
temps  beancoup  plus  long. 

Enfin,  alors  que  la  r4action  n’a  pas  lieu  dans  un 
liquids  contenant  des  traces  d’alcool,  elle  se  manifests 
encore  dans  une  solution  d’ac6tone  &,  un  dixi^me  de 
milligramme. 

Les  personnes  qni  manient  pendant  longtemps  le 
m6me  r^actif,  qui  I’observeut  dans  ses  manifestations 
les  plus  dSlicates,  peuvent  arriver  k  saisir  des  diffe¬ 
rences  comme  celles  qui  precedent.  O’est  indeniable; 
mais  il  me  semble  difficile  d’accorder  ti  ces  differences 
qui,  parfois,  sont  legeres,  une  signification  indubitable 
pour  tons. 

Pour  etndier  la  question  sons  toutes  ses  faces, 
MM.  de  Boeck  et  Slosse  ont  examine,  an  point  de  -vne 
de  la  recherche  de  I’acetoue,  les  urines  de  quinze  indi- 
vidus  normanx,  appurtenant  an  personnel  de  Tin  stitnt 
Gols^ay ;  ils  out  reuilii  dans  un  tableau  les  elements  et 
les  resultats  de  lent  exanien.  La  presence  de  I’acetone 
a  ete  constatee  dans  Purine  de  ces  quinze  individus. 
Les  urines  avaient  ete  recueillies  h  difFereutes  heures 
du  jour.  Les  auteurs  ne  peuvent  y  admettre  I’existence 
de  I’alcool,  les  snjets  n’en  faisant  pas  une  eonsomma- 
tion  notable. 

«  Ce  ne  sont  pas,  disent-ils,  les  faihles  quautites 
d’alcool  contenues  dans  la  biere  on  le  vin  de  table 
qui  peuvent  resister  la  -combustion  normale  cbez 
rhomme.  Du  reste,  I’abstention  complete  de  boissons 
alcooliques  pendant  vingb^quatre  heures  ne  diminue  pas 
visiblement  la  quantite  d’acetone  contenne  dans  les 
urines,  comme  nous  avons  pule consitaternions-memes.» 

Ces  faits  etant  dounes,  le  plus  grand  interfit  dans 
I’espece  residait  dans  les  resultats  foumis  par  Pexamen 
de  Turine  des  alienes. 
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«  Nous  avous  recliei’ch6,  disent  les  aul,eurs  du  travail, 
I’acStoue,  dans  soixante-sis;  urines  difiKrentes,  apparte- 
nant  &  trente  et  uu  alien^s,  dans  les  circonstances  les 
plus  diverses,,  qu’ils  fussent  en  6tat  d’agitation,  de 
depression  on  de  calme ;  soit,  pour  plus  de  details,  dans  : 
«  3  cas  de  manie  et  d’excitation  maniaque; 

«  3  cas  de  meiancolie  dout  1  de  meiancolie  simple ; 
les  2  autres  de  meiancolie  anxieuse  ; 

«  1  cas  de  deiire  Irallucinatoire  aigu ; 

«  2;  cas  de  deiire  de  persecution ; 

(£  1  cas  de  monomanie  ambitieuse ; 
cc ,  4  cas  de  paralysie  generate  dont  1  cas  de  paralysie 
generate  de  forme  bypocondriaque  ;  3  cas  de  paralysie 
generate  de  forme  expansive. 

«  1  cas  de  folie  hysteriqne  (menopause)  ; 

<c  1  cas  de  catatonic ; 

«  5  cas  de  degenerescence  mental  e  dout  1  cas  avec 
acces  d’impulsions  et  d’agitation ;  2  cas  d’insuffisance 
mentale  propremeut  dite  ;  2  cas  d’imbecillite  ; 

«  5  cas  de  demence  consecutive  5,une  affection  men¬ 
tale  ;  . 

cc  1  cas  de  syphilis  cerebrate  ; 
a  3  cas  d'affections  .cerebrates  vasculaires  ; 

«  1  cas  de  meningo-encephalite  chronique. 

'  «  Dans  toutes  les  urines  examinees,  nous  avons 
trouve  de  I’acetone  en  quantite  variable. 

cc  Aucune  d’elles  ne  contenait  d’albumine  ni  de 
sucre.  Nous  n’avons.  jamais  obtenu  ni  la  reaction  rouge- 
bourgogne  de  I’acide  diacetique,  ni  la  reaction  violacee 
dn  phenol  dans  rurine  ou  dans  son  distillat.  » 

Oes  resultats  ne  concordent  pas  avec  ceux  qui  ont 
ete  obtenus  par  les  praticiens  qui  se  sont  occupes  de  la 
question.  MM.  de  Boeck  et  Slosse  se  demandent  quelles 
sont  les  causes  de  ces  divergences. 

Ils  citent  Laehr,  qui  «  a  conclu  de  ses  recherches 
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que  I’acdtonurie  est  sans  rapport  avec  Falt^ration  ner- 

veuse,  qnelles  qne  soient  sa  nature  et  sa  gravit4. 

«  Kivano,  qui  a  examine  les  urines  de  quatre-vingt- 
sept  malades  (reaction  de  Li4ben)',  trente-sept  fois  il  y 
a  tronv4  de  rac4tone  ;  cinquante  fois  ses  recherclies  ont 
4t4  iufructeuses.  II  en  conclut  que  I’acdtone  n’existe  pas 
dans  les  urines  des  ali4n4s  d’nne  mani4re  constants, 
du  nioius  en  qnantit4  snffisante  pour  donner  la  r4action 
si  sensible  de  Li4ben. 

«  II  se  refuse  &  admettre  I’existence  d’une  ac4tonurie 
physiologique. 

«,  II  croit  ce  symptoms  sinon  constant,  du  moins  plus 
fr4quent  dans  le  conrs  de  certaines  psychoses;  il  se 
rencontre  surtout  dans  certaines  formes  d’ali4nation 
mentale  : 


Chez  lea  paralytiques  gen^raux.  ...  9  fois  stir  10 

—  lypemaniaques . 13  —  21 

—  paranoiques  . . 3  —  10 

—  ^pileptiqiles . 8  —  28 

—  maniaques . ..3  —  12 

—  dements .  1  —  6 


«  Eivano  fait  remarquer  que  ses  paralytiques  g4n4- 
raux  ne  pi-4sentaient-  pas  un  degr4  bien  prononc4 
d’aifaiblissement  de  la  nutrition  et  n’4taient  pas  en 
proie  4,  de  I’agitation ;  les  lyp4maniaques  se  trouvaient 
dans  de  mauvaises  conditions  physiques.  » 

MM.  de  Boeck  et  Slosse,  par  leurs  nomhreuses 
exp4riences  et  par  les  soins  minutieux  qu’ils  ont 
apport4s,  sont  arriv4s  k  une  conviction  telle,  qu’ils 
affirment  que  ce  n’est  pas  seulement  dans  certaines 
affections  mentales  que  Ton  trouve  de  rac4tone  dans 
les  urines,  que  I’existence  d’ac4tone  en  quantit4  plus 
ou  moins  consid4rable  dans  I’urine  des  ali4n4s  est  un 
fait  constant;  les  r4sultats  partieUement  n4gatifs  des 
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rechei’ches  de  Laehr  et  de  Eivano  soiit  dus  im  manque 
de  precaution  dans  les  recherches. 

En  rapproclaant  de  ce  fait  celni  qui  resnlte  des 
experiences  des  auteurs  sur  les  urines  des  individns 
normauxj  on  arrive  a  cette  conclusion  qui,  d’ailleurs,  a 
ete  formuiee  par  eux,  c’est .«  qne  la  constatation  d’nne 
petite  quantite  d'acetone  dans  Furine  des  alieues  n’a 
aucune  signification  pathologique  et  que  la  quantite 
d’acetone  contenue  dans  I’lirine,  n’est  pas  en  rapport 
avec  retat  psychiqne  du  malade  (depression,  agitation, 
peur,  hallucination)  d. 

Comme  dernifere  conclusion,  ils  signalent  que  :  a  la 
quantite  d’acetone  augmente  considerablement  pendant 
I’inanition ;  qu’il  est  utile  de  commencer  ralimehtation 
artificielle  lorsque,  chez  I’aliene  qni  refuse  de  manger, 
la  quantite  d’acetone  nrinaire  augmente  dans  de  grandes 
proportions.  » 

MM,  de  Boeck  et  Slosse  out,  dans  leur  travail  si 
complet,  etudie  la  genese  de  I’acetonurie.  La  lumiere  ne 
me  paralt  pas- encore  faite  sur  ce  sujet. 

Si,  maintenant,  en  ce  qui  me  concerne,  je  me  reporte 
a  mes  recherches  anterieures  et  k  celles  auxquelles  je 
viens  de  me  livrer,  je  persiste  h  oonsiderer  la  presence 
de  I’acetone  dans  I’uriue  des  alienes  comme  etant  sans 
valeiir  an  point  de  vue  de  la  pathologie  meutale. 

Je  suis  moins  affirmatif  qne  les  savants  dont  j’ai 
resume  le  memoire  :  je  ne  dis  pas  que  j’ai  trouve  de 
I’acetone  dans  toutes  les  urines  physiologiques ;  je  ne 
dis  pas  que  j’en  ai  trouve  dans  toutes  les  urines  des 
alienes;  mais  je  dis  que  j’en  ai  trouve  a  I’etat  de  sante, 
■comme  &,  I’etat  de  maladl^ 

Peut-etre  que  si  Jai  ete  moins  heureux  qne  MM.  de 
Boeck  ,'et  Slosse,  cela  tient  ce  que  je  n’ai  pas  conduit 
mes  recherches  avec  autant  de  soin  qu’eux ;  je  sais,  par 
ina  propre  experience,  que  dans  les  travaux  de  kbora- 
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toire,  la  poursuite  d'nne  meme  id4e  r6v61e  k  I’exp^ri- 
mentatenr  des  fails  qni  6chappeut  h  cenx  qui  se  sp^- 
cialisent  moins ;  malgr6  cela,  il  m’est  permia  de  dire 
qne,  en  admettaat  qn’il  existat  de  Fac^toae  od  je  n’en 
ai  paa  fcronv^,  il  n’en  existait  qne  des  traces. 

Dll  reste,  dans  les  tableaux  r6sumant  les  r^snltats 
obtenns  par  eiix,  MM.  de  Boeck  et  Slosse  traduisent 
souvent  par  les  mots  faihle,  traces,  la  quantity  qu’ils 
ont  trouv^e,  et  encore  ces  traces  ne  sont  visibles  qn’au 
microscope.  . 

Qiiant  4  invoquer  I’augmeutation  de  la  quantity 
d’ac^tone  qni  existe  dans  Turine  des  ali6n6s  qni  ne  se 
nonrrissent  pas,  poor  d^montrer  ratilit4  de  I’alimen- 
tation  artificielle,  les  cliniciens  ont  d  leur  service  bien 
d’autres  indications. 
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LES  ROISONS  DE  LINTELLIGENCE 

Par  le  D>-  LEGRAIX, 

MedeciQ  en  chef  de  la  colonic  de  Vaucluse. 

Sidle  el  fin  (1) 


B.  Agents  stnpefiants. 
a,  Staipdfiants  proprement  dits. 

Champignons.  —  Parmi  les  accidents  que  provoqnent 
les  champiguons  acres  et  bnilants,  comme  les  Lectaires 
et  les  Russules,  on  signalc  rassonpissemeiit,  des  crises 
d41irantes  et  le  coma. 

OxTDE  DE  CARBONE.  ' —  Le  daiiut  de  rempoisonae- 
ment  par  ce  gaz  est  marqn^  par  nne  veritable  ivresse, 
avec  c6pha]algie,  compression  an  niveau  des  tempes, 
vertiges,  bourdonnements  d'oreilles,  propension  an  som- 
meil,  titubation,  cbancellement.  L’intelligence  reate 
intacte  jnsque-la  ;  puis  snrvient  de  Fanxiat^,  le  coma  et 
la  mort.  L’ivresse  parait  procurer  un  certain  plaisir ;  elle 
s’accompagne  d’une  sorte  d'aueslbdsie',  d’eiigourdisse- 
ment  et  d’un  sentiment  d’anaantissement. 

L’oxyde  de  carbone  altfere  trfes  profond6ment  la  sub¬ 
stance  c4r6brale.  Lorsqiie  la  mort  ne  snrvient  pas,  la 
convalescence  est  longue il  y  a  tout  an  moins  nne  obnn- 


(1)  Voyez  les  Annales  de  juillet-aeat,  septembre-ootobre,  no- 
venibre-d^cembre  1891,  et  janvier-f^vrier  1892. 
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bilation  profonde  de  I’intelligeDce  avec  inaptitude  ii 
tout  travail  intellectuel.  Sou  vent,  la  situation  se  com- 
plique  d’accidents  plus  graves  :  amn^sie  retrograde 
(Briand),  hallucinations  de  la  vue  et  de  rouie  (Mich4a), 
demence  (Raffegeau,  Boucliereau),  rainollissement  cere¬ 
bral  (Simon),  neurasthenie  (Charcot),  troubles  divers  de 
I’intelligence  (Lancereaux). 

Pelletieeine.  —  L’absorption  de  cet  alcaloide  du 
grenadier  prod  nit  un  etat  vertigineux  ti-es  accentue  avec 
troubles  de  I’ideation,  faiblesse  des  membres  inferieurs, 
troubles  de  la  vue  qui  s’atfaiblit,  contraction  des  pupilles 
et  diplopie. 

(Ethusb  on  PETITE  ciGUE  (Oinbelliferes).  —  Prodnit 
de  la  cephalalgie,  des  vertiges,  de  I’engonrdissement  des 
membres  et  du  deiire  (chaleur  h  la  gorge,  soif,  vomisse- 
ments,  dyspuee,  frequence  et  petiteSSe  du  pouls). 

Digitale  {Digitalis,  Scrofulariees).  —  L’empoison- 
ncment  par  la  digitale  entraine  des  vertiges,  de  I’obnn- 
bilation  des  facultes  avec  anxiete,  cephalalgie  violente, 
dyschromatopsie  (Murray),  refroidissemeut  de  la  pean, 
petitesse  et  irregularite  du  pouls,  hoquet,  mouvements 
couvulsifs.  «  II  est  bien  probable,  dit  Foussagrives,  que 
Paction  principale,  sinon  exclusive,  de  la  digitale,  s’epuise 
sur  le  systeme  nerveux,  et  que  les  troubles  accuses  par 
les  divers  appareils  ne  sont  que  le  resultat  de  I’impres- 
sion  primitive  qu’il  a  regue.  » 

Duboisia.  Duboisine.  —  La  Duboisia  Pituri  prodnit 
une  narcose  legbre  avec  mj’^driase.  A  dose  eievee,  la  nar- 
cose  s’accompagne  de  faiblesses  et  de  secousses  convul- 
sives. 

La  Duboisia-  myoporoides,  plus  employee,  prodnit 
Pivresse  h  dose  moderee  (vertiges,  assoupissement,  stu- 
peur,  etounement,  indifference,  immobilite),  Le  malade, 
etranger  a  tout  ce  qui  I’entoure,  n’a  plus  I’energie  de 
faire  uu  mouvemeut.  A  dose  eievee,  Pivresse  est  suivie 
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tie  d^lire  avec  liallucinations,  de  troubles  de  la  sensibi¬ 
lity  et  de  la  motility  (impotence  miisculaire  et  incerti¬ 
tude  de  la  marcbe).  La  Duboisine  est  surtout  employye 
comme  mj'-driatique. 

Dynamite  ou  teinitkinb.  —  Elle  produit  une  sen¬ 
sation  de  piynitude  encypbalique,  de  congestion,  des 
bourdonuements  et  des  bruissements  d’oreilles,  de  la 
cyphaiye,  de  I’abattement,  engourdissement  physique  et 
torpeur  intellectuelle,  petitesse  du  pouls  et  syncope. 

6.  Stup^fianta  g6ii6raux,  h  retentissement  souvent  m^dullaire,  avec 
phinomenes  d'ordre  convulsif. 

Amandiee.  —  L’empoisonnemeut  par  les  amandes 
amferes  est  tres  fryquent  chez  les'  enfants.  L’essence 
d’amandes  amferes,  vendue  sous  le  nom  d’huile  de  uoyaux 
de  p6che,  est  trfes  vyndneuse ;  elle  dytermine  des  convul¬ 
sions  tytaniformes  s’accompagnant  de  cris  et  d’autres 
signes  de  douleur,  de  prostration.  Une  dose  cousidyrable 
provoque  des  secousses  violentes,  suivies  de  rysolution 
musculaire  et  de  mort.  Get  empoisonnement  se  complique  • 
presqiie  toujours  de  I’empoisonnement  par  I’acide  cyan- 
hydrique. 

Euphoebe. — La  manipulation  de  la  i-ysine  d’euphorbe 
■produit  des  poussiyres  qui  engendrent  des  phynomynes 
inflammatoires  du  c6ty  des  paupiSres  et  des  bronches.. 
Concurremmeut,  on  a  observy  chez  les  ouvriers  qui  la 
rycoltent,  des  vertiges,  du  dyiire,  de  I’inseusibility  et  des 
convulsions. 

Noix  voMiQUE  {Strychnos  nux  vomica,  Logoniacyes). 
—  A  dose  forte,  continuye,  ou  observe  chez  les  malades 
une  plus  grande  excitability  et  une  impressiounability  • 
plus  vive  avec  diminution  de  I’acuity  intellectuelle  et 
anxiyty,  sorte  d’ivresse  pendant  laqnelle  les  malades  se 
plaignent  dAblouissements,  de  tintouins,  de  vertiges. 
Certains  out  des  yrectious  et  de  rexcitatiOu  gyuysique. 
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Fevb  de  Saint-Ignace  {Strychnos  Ignatii,  Logonia- 
c^es). — Prodnit  des  d^sordres  analogues  a  cenx  de  la  noix 
vomique. 

CEnanthb  (Ombellifferes).  —  Poison  stup4fi.ant  et 
t4tanique.  Ses  effets  s’accompagnenfc  de  perte  de  con- 
naissance,  de  secoiisses  brusques,  intermittentes,  de  cris 
aigus,  de  d61ire  plus  ou  moins  prolong^,  quelquefois 
avec  ballucinations,  de  stupeur,  de  verfciges,  de  mottTe- 
ments  convulsifs  (face,m4cboire,membres),t»jE)isi'^o#o?zos, 
trismus  intense,  dtfaillance,  insensibility  gynyrale  et 
inort. 

Laueibr-cbrise  {Prunus  lauro-cerasus,  Rosacyes). 
Extryniement  toxique,au  myme  titre  que  I’acide  cyanby- 
drique  et  que  I’essence  d’amandes  amyres.  Eutre  autres 
symptomes,  il  prodliit,  a  dose  lente  et  mydicamenteuse, 
de  la  pesanteur  de  tyte,  des  vertiges,  de  la  torpeur  des 
facultys,  de  la  somnolence  et  de  la  faiblesse  musculaire. 
A  dose  plus  yievye,  quaud  I’empoisonneraent  n’affecte 
pas  une  forme  foudroyante,  il  y  a  des  vertiges,  avec 
titubation,  hyperesthysie  gynyrale,  accfes  convulsifs.  Les 
expyriences  de  Bourru  et  Bnrot  sur  Paction  des  mydi- 
caments  k  distance  chez  les  sujets  bypnotisys,'  nous 
montrent  le  laurier-cerise  provoquaut  une  sorte  d'extase 
religieuse  avec  ballucinations.  Il  n’est  pas  encore  dy- 
montry  qu’il  y  ait  bi  une  action  spycifique  du  poison. 

Ottisb  ( Cytisus  Laburnum,  Lygumineuses) . — Arbuste 
trfes  toxique.  A  dose  faible,  il  provoque  une  narcose  pry- 
cydye  de  torpeur  et  d’une  Rgyre  excitation  intellectuelle 
rappelaut  Pivresse.  Ou  observe,  en  outre,  des  convul¬ 
sions,  de  I’anestbysie,  du'refroidissementdes  extrymitys,^ 
de  la  cyanose. 

Arnica  {Arnica  muntana,  Composyes).  —  Son  usage 
provoque  une  cypbaiye  constrictive,  un  ytat  d’ivrease 
lygfere  avec  vertiges,  des  frissons,  des  mouvements  invo- 
lontaires  dans  les  membres,  un  sentiment  de  constriction 
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anx  attaches  du  diaphragme.  A  dose  pins  61ev6e,  les 
spasmes  deviennent  convulsions.  D’aprfes  Fonssagrives, 
son  action  se  rapproche  de  celle  des  strychn4es. 

,  OiGUE  [Cicuta,  Ombelliftres).  —  Oe  poison,  plnt6t 
ni4dallaire  que  c4r4bral,  occasionne  ponrtant,  k  dose 
excessive,  des  vertiges,  de  la  c4pbalalgie,  de  I’obnnbila- 
tion  de  I’intelligence,  de  Fivresse  avec  titubation.  Oon- 
curremment,  on  observe  des  mouvements  spasmodiqnes, 
des  contractions  t4taniques  alternant  avec  des  lipothy- 
mies ;  puis  survient  la  stupeur  et  la  mort.  Dans  qnelques 
cas,  on  a  not4  I’explosiou  d’un  d41ire  furieux  avec  con¬ 
vulsions  4pileptiformes. 

CoPAHU.  —  Toxique  a  hautes  doses,  il  determine  dans 
ce  cas  des  accidents  apoplectiformes  et  t4tano'ides  aux- 
quels  se  joint  de  I’excitation  c4r4brale  marqu4e  par  de  la 
c4phalalgie,  de  I’insomnie,  des  vertiges,  de  la  titubation 
(ivresse),  de  la  constriction  du  pharynx,  rigidity  doulou- 
reuse  du  cou,  de  Tabdomen,  de  la  m4,choire,  du  thorax, 
inettie  musculaire. 

OBiosoTE.  —  Poison  neuro-musculaire  h  haute  dose  ; 
il  produit  de  I’affaiblissement  musculaire,  des  troubles 
sensoriels,  des  troubles  de  I’intelligence,  des  tremble- 
ments  g4n4ralis4s,  des  contractures,  des  convulsions,  du 
coma.  c<  Nous  sommes  forc4ment  amen4,  dit  E.  Labb4e, 
6,  conclure  que  la  creosote  atteint  surtout  le  systfeme 
nerveux  c4r4bro-spinal.  Chez  les  animaux  intoxiqu^s,  la 
connaissance  disparatt,  les  sens  cessent  de  fonctionner,  la 
resolution  musculaire,  la  paralysie,  les  convulsions,  etc., 
se  produisenti  3> 

Santonins.  —  Les  ph4nom4nes  nerveux  du  santo- 
nisme,  parfois  assez  marqu4s,  sont  constitu6s  par  des 
troubles  d4pressifs,  du  malaise,  de  I’insomnie,  de  la 
c4phalalgie  frontale,  de  I’inaptitude  an  travail,  de  la 
stupeur,  puis  par  un  4tat  de  narcose  assez  profond.  A 
dose  41ev4e,  la  sautonine  engendre  du  tremblement,  des 
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accidents  6pileptifornies,  de  Topisthotonos,  quelqnefois 
du  coma  avec  resolution  muscnlaire. 

Notons  encore  des  troubles  sensoriels ;  les  objets  sent 
vns  color4s  en  jaune.  On  a  cite  des  exemples  d’aphasie. 

c.  Poisons  humains. 

Tboubles  intbllectuels  dans  les  auto-intoxica¬ 
tions.  —  Nous  les  avons  enumeres  en  grande  partie  plus 
bant  (voir  Generality).  Ils  sont  eugendres,  soit  par  re¬ 
sorption  intestinale  des  prodnits  toxiques  dus  anx  multi¬ 
ples  transformations  des  aliments  (constipes,  dilates,  obs- 
trnes  par  hernie  etrangiee,  invagination  intestinale,  etc.) 
soit  par  retention  dans  I’organisme  des  matieres 
excrementitielles  ou  des  secretions  eiiminees  k  I’etat 
normal.  (lusuffisance  ou  annihilation  des  emnnctoires  : 
affections  hepatiques,  cardiaques,  renales,  ui-emie).  L’u- 
remie  est  le  type  de  ces  intoxications  chroniques. 

Quand  les  troubles  sont  peu  intenses,  il  consistent  en 
modification  du  caractere  et  de  I’humeur  ;  il  y  a  des 
troubles  vagues  de  I’ideation,  de  I’insojanie,  des  rSvas- 
series,  des  caucliemars,  de  robuubilation  de  I’intelli- 
gence,  des  alternatives  d’excitation  et  de  depression.  Ils 
sont  resumes  dans  la  description  que  donne  Bouchard 
de  retat  mental  des  dilates,  cc  accablement  an  i-eveil, 
cephaiee,  tristesse,  caractere  plus  difficile,  insomnie, 
vertiges,  troubles  de  la  sensibilite,  obscurcissemont  de 
lavue,  hemiopie,  diplopie,  faiblesse  du. droit  iuterneAle 
I’oeil,  hallucinations  de  la  vue,  silencienses  et  solennelles, 
contractures  dans  les  exti-emites  des  mains,  aphasie 
transitoire,  syncope,  sensation  de  doigt  mort,  fansse 
angine  de  poitrine  ». 

Dans  les  cas  plus  graves  (intoxications  prolongees, 
suppression  definitive  d’un  emonctoire)  on  pent  voir 
snrvenir  du  deiire  (periode  finale  des  cirrhoses,  des  ma¬ 
ladies  du  coenr).  Oe  sont  encore  des  deiires  diflfns  in- 
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coliereuts,  sans  systematisation,  etat  submaniaque  qai 
se  prolonge  jiisqu’a  la  mort  et  qui  s’accompagne  sou- 
vent  de  phenomenes  convulsifs,  de  coma,  de-collapsus. 
Dans  d’antres  circonstances,  le  deiire  est  plus  brnyant, 
loqnace,  les  reactions  sont  violentes,  les  hallucinations 
sont  penibles.  La  situation  pent  se  compliquer  encore 
comme  dans  Vuremie. 

Uejbmib.  —  Parmi  les  symptdmes  si  complexes  qu’on 
a  ranges  sous  I’etiquette  d’uremie,  les  troubles  cere- 
braux  et  medullaires  occupent  uue  large  place.  Trois 
des  formes  de  cette  maladie  out  rcQU  les  noms  de  formes 
convulsive^  comateuse,  delirante. 

Les  accidents  d’uremie  aigue  debutent,  eii  general, 
soudainement  apres  des  prodromes  marques  par  de  la 
cephalalgie,  de  la  somnolence,  des  troubles  de  la  vue, 
puis  brusquement,  surviennent  tantfit  des  -  convulsions, 
tantet  le  coma. 

La  cephalalgie  est  habituellement  frontale  et  occipi- 
tale ;  c’est  uue  sensation  de  lourdeur  gravative.  Les 
troubles  de  la  vue  consistent  surtont  dans  une  amblyopic 
qui  pent  aller  jusqu’ti  la  cecite  complete.  Parmi  les 
autres  troubles  prodromiques,  on  pent  observer  des 
troubles  vagues  de  I’audition,  un  pen  d’ excitation  deli¬ 
rante,  des  troubles  de  la  parole,  des  secousses  convul- 
sives  dans  les  membres.  Chez  la  femme,  les  prodromes 
rappellent  quelquefois  les  bizarreries  mentales  de  I’hys- 
terie  :  changement  de  caractere  avec  palpitations,  trem- 
blement.  A  la  periode  d’etat,  la  forme  convulsive  est  la 
plus  fi-equente  (trois  types  :  edamptique,  convulsif, 
tetanique.) 

La  forme  delirante  ne  saurait  comporter  une  descrip¬ 
tion  d’ensemble  :  tout  pent  etre  et  a  ete  observe.  Tantet 
c’est  un  deiire  on  mieux  nn  subdeiire  tranquille  et  doux, 
avec  marmottements,  confusion  dans  les.idees;  mais 
parfois  c’est  un  veritable  acces  de  manie  aigue  (La- 
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sfegue).  D’antres  fois,  c’est  une  gaiety  exuMraate,  avec 
cles  propos  iacoh^i-eiits  ou  des  hallucinations  rappelant 
celles  dn-d61ire  alcoolique;  enfin,  on  pent  observer  des 
id6es  m61ancoliques,  des  id^es  de  suicide ;  ou  a  m^me 
d^crit  une  forme  ^rotique  et  religieuse.  En  r^aliM,  il 
existe  un  veritable  d6sarroi  de  la  penst^e  ;  les  manifes¬ 
tations  d^lirantes,  absolument  prot^iformes,  appartien- 
neut  toutes  an  type  maniaque  et  reflfetent  les  habitudes, 
les  passions,  les  occupations  professionnelles  des  indi- 
vidus. 

Dans  la  forme  lente,  insidiense  de  I’nr^mie,  on  observe 
encore  des  troubles  de  I’intelligence  qui  consistent  sur- 
tout  dans  une  sorte  d’b4b6tude  avec  diminution  de 
l’acnit6  intellectnelle,  somnolence,  vertiges,  cepbaMe, 
prnrit,  hyperestb6sie  de  la  pean,  parfois  anestb^sie, 
bourdonnements  d’oreilles,  surdity,  amaurose.  Les  ma- 
lades  sont  parfois  dans  une  stupeur  demi-somnolente, 
comme  extatique  ;  ils  restent  parfois  ploughs  dans  un 
6tat  de  snbd61ire  avec  propos  incob^rents,  diffus,  incom- 
pr6hensibles,  jusqu’an  coma  final. 

O’est  dans  la  forme  cbronique  que  rintelligence,  pro- 
fond^ment  troubl6e,  permet  cbez  les  snjets  pr6dispos4s, 
I’^closiou  de  troubles  v4saniques  que  Ton  a  d^cores  du 
nom  de  folie  brightique.  Oette  folie  n’a  de  brigbtique 
que  le  nom  ;elle  peat  d’aillenrs  afiecter  un  nombre 
considerable  de  formes  ;  cette  multiplicite  suffit  pour 
detruire  dans  I’esprit  I’idee  d’nne  entite  morbide. 

C.  —  Poisons  recherch6s  4  titre  de  passion. 

Bang.  —  Plante  indienne,  enivrante,  avec  laquelle 
se  fabrique,  le  Bengbir,  Hquetir  qui  produit  des  effets 
analogues  4,  cenx  du  ebanvxe.  Le  bang  est  nne  espbce 
de  cbanvre. 

Kawa.  — La  raciue  du  piper  methysticum  m^cbee 


longtemps  et  d^i^os^e  dans  un  vase  oti  elle  uage  dans 
la  salive,  doune  une  sorte  d’extrait  qni,  m616  k  I’eau  on 
an  lait  de  coco,  fonrnit  nue  boisson  enivrante,  trfes  en 
usage  et  tr6s  recherch^e  cbez  les  Tahitiens,  et  qui  tend 
d’aillenrs  aujonrd’hni  a  6tre  remp]ac4e  par  I’alcool. 
Elle  provoqne’  un  4tat  d’ivresse  avec  abrntissement, 
h4b4tnde,  rSvasseries,  extase  et  jouissance.  Le  cervean 
est  comme  fig^  ;  le  sujet,  absorbs  par  nne  sdrie  d’idSes 
qn’il  rnmine  et  retonrne  en  tons  sens,  tombe  dans  na 
4tat  de  torpeur  dont  on  ne  saurait  Tarracber  sans  I’ea- 
tralner  a  des  reactions  violentes.  II  se  coinplalt  dans 
cette  torpeur,  qui  rappelle,  sniyant  Bonrrn,  I’extase  de 
la  sieste  prolong4e  dans  les  pays  cbands,  bien  que  les 
conceptions  soient  plnt6t  de  nature  mdlancolique  et 
pdnible. 

Haschioh.  —  Poison  ti-fes  recberch4  et  cousoniui4  sur 
une  grande  4cbelle  anx  lades,  en  Egypte  et  dans  les 
pays  m.usulmans,  a  I’^gal  de  ropium,  du  kawa  et  de 
Talcool  dans  d’antres  pays.  Ses  effets  c4r4braux  sont 
tres  connus  maintenant  (Ricbet,  Moreau  de  Tours, 
Eloy,  etc.)  et  vulgarises  gr4,ce  b  des  peiutnres  litt4- 
raires  un  pen  fantaisistes ;  s’ils  sont  qnasi-anodins  et 
I’objet  d’uue  simple  curiositd  cbez  nous,  ils  sont  d6sas- 
treux  aillenrs.  Le  bascbicb  est  g4u4ralement  fume ;  il 
existe  des  fumeurs  de  bascbicb  comme  il  existe  des 
fmneurs  d’opium-  Ge  poison  devient  Tobjet  d’nne  pas¬ 
sion  irresistible  qui  encbaine  la  volonte,  entraine,  b  la 
longue,  un  •  etat  d’abrntissement  qui  aunibile  la  joer- 
sonnalite.  Dfes  les  premiers,  moments  qui  suivent> 
rabsorption,  le  sujet  epronve  de  la  tendance  a  se  depla¬ 
cer  et  une  sensation  de  cbalem' ;  puis  il  s’alourdit, 
s’affaisse,  il  eprouve  des  fourmillements,  des  picote- 
ments. 

A  dose  moderee,  on  observe  d’abord  de  I’oppression, 
dii  malaise,  puis  un  etat  d’ivresse  avec  excitation  cere- 
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brale  portaut  surles  facnlt4s  intellectnelles  et  les  centres 
sensoriels :  vertiges,  illusions,  incoMrence  dans  les 
id^es,  qui  se  snccfedent  et  se  pressent  avec  rapidity.  La 
m^moire  snrexcit^e  6voqne  les  souvenirs  les  plus 
anciens  ;  I’esprit  transforme  et  materialise  toutes  les 
sensations.  Tantot  les  malades  sont  gais,  bruyants, 
loquaces ;  ils  gesticulent,  rient  anx  eclats,  commettent 
toutes  sortes  d’excentricites,  paraissent  eprouver  une 
volupte  profonde.  D’autres  fois,  ils  ont  I’ivresse  senti- 
mentale  :  exuberants,  ils  se  confieut  au  premier  venu, 
voient  tout  en  rose ;  ils  sout  heureux,  font  mille  pro¬ 
jets  plus  on  moins  ambitieux  ;  ils  se  voient  sultans,  pro- 
pbetes,  etc.  D’autres  fois  encore,  ils  sontimmobiles,  mnets, 
dansl’extase,  sousle  cbarme  des  creations  fantastiques 
de  leur  imagination.  D’autres  sont  tristes,  apatbiques, 
bebetes,  aneantis,  ne  songeant  b  rien;  constamment 
sous  I’empire  du poison,  ils  vivent  comme  des  automates, 
et  perdent  toute  aptitude  manuelle  ou  professionnelle. 

Les  symptbrnes  varieut  b  I’iniini,  suivaut  les  sujets, 
suivant  leurs  habitudes,  leur  culture  intellectuelle,  leur 
profession,  etc.  On  ne  saurait  decrire  un  type  unique  de 
I’empoisonuement.  Toutefois,  un  trouble  singnlier  parait 
exclusivement  engendre  par  le  bascbicb;  il  est  du 
moins  d’observatiou  courante  chez  les  sujets  intelligents 
capables  d’ analyser  leurs  sensations  ;  il  consists  dans  une 
perversion  des  notions  de  temps  et  d’espace ;  le  temps 
n’est  plus  appr6ci6  b  sa  juste  valeur ;  les  minutes  parais¬ 
sent  des  sibcTes  ;  de  mbme  les  objets  semblent  d^mesu— 
r4ment  41oign48. 

A  dose  61ev4e,  survient  un  d41ire,  quelquefois  gai, 
mais  ordinairement  maniaqne,  incobdrent,  furieux  avec 
ballucinations  p^nibles  et  fantastiques. 

A  la  phase  d’ excitation  succbde  une  phase  de  sommeil 
avec  r&ves  et  cauchemars. 

Apres  un  abus  prolongb  du  bascbicb^  le  malade  s’af- 
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faiblifc  an  physique  et  au  moral.  Son  cerveau,  compl6te- 
ment  torpicle  et  atone,  ne  fait  pins  les  frais  de  concep¬ 
tions  d^lirantes.  Le  malade  n’existe  pin's  an  point  de 
vne  intellectuel ;  accronpi,  an4anti,  stnpide,  il.  est  inerte 
et  v4g^te  jusqu’h  la  mort.  (V.  ^lloy,  in  Diet,  encyclop.) 

Opium.  —  Nous  n’en  dirons  que  quelqnes  mots  pour 
rappeler  I’analogie  frappante  qui  existe  entre  les  acci¬ 
dents  dns  Topium  et  ceux  de  Talcoolisme  :  exaltation 
c4r6l)rale  avec  hallucinations  et  ivresse  r^elle  ;  incon¬ 
science  des  lieux  et  des  temps,  vivacity  d^lirante  de 
rimagination,  4tat  d’exhilaration  et  de  hien-^tre.  Ivresse 
semi-comateuse.  Dans  I’intoxication  chronique,  la  d4- 
ch^ance  organo-psychiqne  est  la  m§me  :  h4h4tude,  ahrn- 
tissement,  st4rilit4,  d4mence. 

Ether  ;  ^thj^romanib.  —  L’4ther  est  nn  poison  qui 
doit  6tre  rapproch^  de  I’alcool  au  point  de  vue  des 
symptdmes  de  I’ivresse  et  du  d^lire,  et  de  la  morphine 
an  point  de  vne  de  la  passion  irresistible  qu’il  engendre. 
11  fait  des  ravages  dnormes  aujonrd’hui,  surtout  en 
Irlande,  oh  il  tend  k  remplacer  I’usage  de  I’alcool.  Tr^s 
repandu  dans  toutes  les  classes  de  la  societe,  poison 
aime  surtout  des  nevropathes,  des  d6generes  et  des 
femmes,  il  est  recherche  surtout  h  cause  de  I’ivresse 
agreable  et  pleine  de  jouissance  qu’il  procure.  Avec 
Belrize  et  Grasset  nous  rappellerons  que  I’etheromanie 
pi-esente  deux  formes  :  une  aigue,  une  chronique. 

La  forme  aigue  est  comparable,  k  I’ivresse  alcoolique 
avec  ses  trois  periodes.,  mais  elle  est  accompagnee  et 
suivie  d’un  etat  de  deiire  qui  laisse  un  souvenir  agreable 
au  malade,  bien  que  son  aspect  soit  souvent  penible. 
Resumons-en  les  caraetkres  :  surexcitation  de  la  me- 
moire,  exhumation  des  souvenirs  petdus,  analgesie 
entanee;  agitation,  delire,  hallucinations  visuelles, 
objets  mobiles,  puis  surexcitation  intellectuelle  extrS- 
mement  bruyante.  RSves  professionnels,  idees  deii- 

Ann.  M^D.-paYCii.,  7*  s6rie,  t.  XV.  Mars  1892.  4.  15 
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rantes  gaies,  6rotiqnes.  «  Chacnn,  dit  Beluze,  r6ve  d’nn 

paradis  qni  r6pond  &,  ses  d6sirs  personnels.  » 

Dans  I’intoxication  chroniqne  qni  succfede  une  s6rie 
longtemps  et  volontairement  prolong^e  d’accidents 
aigus,  on  observe  la  m6me  d^ch^ance  progressive  de 
I’intelligence  que  dans  les  autres  intoxications. 

II  s’y  joint  du  tremblement  et  de  la  faiblesse  mnscu- 
laires,  comme  dans  I’alcoolisme  chroniqne. 

IV®  groups.  —  Poisons  stimulants  ou  depri- 
mants  groupes  ensemble  en  raison  d’une  tres 
grande  ressemblance  des  delires  qu’il  prdvo- 
quent  avec  ceux  engendres  par  Talcool.  Poi¬ 
sons  du  type  alcoolique. 

.<4.  —  Agents  stimulants. 

GlycjSeine.  —  |Dnjardin-Beaumetz  et  Audig6,  coni- 
parant  Taction  de  la  glycerine  et  celle  de  Talcool,  rap- 
prochent  absolument  ces  deux  corps  :  le  glyc^risme 
aign  s’accompagne  des  mfimes  ph^nomenes  que  Tintoxi- 
cation  alcoolique  violente. 

Absinthe.  —  Plante  dont  Tessence  enti-e  dans  la 
composition  de  la  liqueur  d’absinthe  et  d’ autres  liqueurs 
de  la  m6me  espiice.  Les  effets  de  la  liqueur  d’absinthe 
sont  bien  connus  depuis  les  travaux  de  Magnan,  La- 
borde,  Motet.  M61ang4e  h  Talcool,  des  boissons,  elle 
joint  ses  effets  sp6ciaux  h  ceux  de  Talcool  et  donne  une 
physionomie  caract^ristique  h  Talcoolisme.  Son  action, 
contr614e  par  Texp6rimentation  physiologique  et  par  la 
clinique,  se  resume  en  deux  mots  :  elle  provoque  T6pi- 
lepsie  avec  vertiges  et  attaques,  4pilepsie  identique  ii 
T6pilepsie  essentielle;  elle  entraine  avec  la  plus  grande 
rapidity,  souvent  m6me  d’embl4e,  la  production  de 
ph^nom^nes  d41irants  suraigus  avec  hallucinations 
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extremement  intenees,  mobiles  et  terrifiantes,  snrtont 
de  la  vue,  bieu  avanfc  qire  I’alcool  n’ait  eu  le  temps  de 
prodnire  ses  propres  effets.  L’ivresse  de  Tabsintbique 
est,  en  outre,  d’une  violence  excessive,  et  presents  les 
plus  grands  dangers. 

loDOFOBMB.  —  A  dose  moyenne,  ce  corps  produit  une 
ivresse  dite  iodoformique.  A  dose  41ev6e,  b  I’ivresse  suc- 
cbde  unepdriode  d’ excitation  avec  contractures  et  convul¬ 
sions,  anestli4sie  g6n6rale  et  complete.  A  dose  toxique, 
6tat  maniaque  avec  insomnie,  agitation,  d61ire  loquace, 
nocturne.  Dans  le  jour,  la  lucidity  est  complete  ou  rem- 
plac^e  par  un  4tat  de  m41ancolie  avec  crise  de  larmes, 
4motivite  pour  les  causes  les  plus  futiles.  Konig  a 
observ4  des  cas  de  manie  avec  hallucinations.  Dans  la 
forme  grave,  I’etat  maniaque  est  suraigu,  toujours  plus 
intense  pendant  la  unit  :  violences  en  actes  et  en  paroles, 
id4es  de  persecution,  tentative  de  suicide.  A  cette  exci¬ 
tation  succbde  une  phase  de  depression  et  d’abattement. 

Lbchbsuana.  —  Espece  de  gnep'e  du  Bresil,  dont  le 
miel  est  connu  pour  produire  une  sorte  d’ivresse  on  de 
delire,  pouvant  meme  donner  la  mort.  A.  de  Saint- 
Hilaire  a  raconte  un  cas  tres  interessant  qui  lui  fut  per¬ 
sonnel,  et  qni  est  rapporte  par  Laboulbene.  Les  symp- 
t6mes  observes  apres  I’ingestion  du  miel  furent  d’abord 
un  etat  de  malaise  suivi  d’un  sommeil  entrecoupe  de 
revasseries  meiancoliques,  pendant  lesquelles  les  objets 
les  plus  chers  defilaient  devant  les  yeux.  An  i-eveil, 
attendrissement  exagere,  explosion  irresistible  de- 
larmes,  lire  nerveux  et  incoercible,  faiblesse  muscu- 
laire,  impossibilite  de  marcher,  obscurcissement  de  la 
vue,  sensation  d’aneantissement  complet,  angoisse  ter¬ 
rible,  conceptions  extrSmement  penibles  ;  idee  que  Ton 
assiste  h,  son  agonie.  La  conscience  resta  intacte.  Le 
malade  eprouva  une  amnesie  singuliere  relative  A  la 
totalite  de  la  langue  fran^aise  :  il  ne  trouvait  plus  que 
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des  mots  portngais.  Dans  un  autre  cas,  A.  de  Saiut- 
Hilaire  observa  une  veritable  ivresse.  Le  malade  avait 
Tail’  6gar4,  riait  sans  motifs,  se  mouvait  en  tons  sens 
d’une  fa9on  irresistible,  sans  savoir  oil  il  allait.  Tout 
coup,  cette  ivresse  fit  place  k  un  deiire  qu’on  pouvait 
prendre  pour  un  deiire  alcoolique  tr^s  intense  :  cris, 
hurlements,  fureur ;  le  malade  d6cliirait  ses  vetements, 
faisait  maintes  extravagances;  visions  terrifiantes:  il 
voyait  tout  en  feu,  appelait  au  secours ;  il  etait  terrorise. 

Quinine.  —  Absorbee  une  assez  forte  dose  on  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  la  quinine  provoque  successive- 
ment  :  paracousie,  tintements  d’oreilles,  bourdonne- 
ments  varies,  plus  souvent  ii  timbre  sibilant,  obscur- 
cissement,  affaiblissement  de  Touie,  pouvant  alter 
jnsqu’iila  surdite;  puis,  vertiges,  sifflements  d’oreilles, 
eblouissements,  illusions  de  la  vue,  bluettes,  etincelles, 
titubation,  sensation  de  congestion  cephalique.  A  dose 
plus  eievee,  le  nerf  optique  jouit  d’une  hyperesthesie 
trfes  vive,  la  vision  se  trouble,  s’afiaiblit,  on  pent  obser¬ 
ver  I’arpaurose.  Tons  ces  symptdmes  reunis,  auxquels 
on  pent  joindre  des  vertiges,  des  hallucinations  visuelles 
et  auditives,  de  la  diplopie,  de  I’hebetude  et  de  Tobnu- 
bilation  constituent  Tivresse  quinique,  tres  analogue 
I’ivresse  alcoolique. 

A  uu  degre  plus  accentue,  survient  un  deiire  loquace, 
bruyant,  avec  une  grande  agitation,  quelquefois  des  pro- 
pos  gais  comme  dans  le  d41ire  atropique.  Oe  d41ire  est 
suivi  d’nn  6tat  subd61irant  sans  agitation. 

SuLFURB  DE  CAEBONE.  —  D’aprfes  Dechambre,  les 
individus  habituellement  exposes  h  I’inhalation  des 
vapeurs  de  snlfure  de  carbone  (fabricants  de  caout¬ 
chouc)  Aprouvent  de  la  c^phalalgie,  des  vertiges,  une 
fatigue  et  un  endolorissement  g4n6ral,  des  crampes,  des 
fourmillements  dans  les  membres,  plus  rairement  uu 
certain  degiA  d’analg^sie  et  d’anesth4sie.  Le  caractfere 
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change;  les  malades  passent  de  la  torpenr  et  de  la  som¬ 
nolence  li  Tagitation,  h  la  violence,  veritable  excitation 
mauiaque.  Gais  on  tristes  a  I’exc^s,  ils  mauqnent  de 
m4moire;  mobiles  et  incertains  dans  lenrs  id4es,  ils 
deviennent  incapables  de  se  livrer  d’nne  mani4re  suivie 
ii  lenr  travail.  Le  sommeil  est  agit4  et  entreconp4  de 
r4ves  p4uibles.  Pen  a  pen,  la  contractility  muscnlaire 
s’altyre  (mouvements  involontaires,  tressaillements 
fibrillaires,tremblements;  puis,  v4ritable  paralysie,  sur- 
tont  des  membres  inf4rieurs,  avec  atropbie  muscnlaire); 
anestb4sie.  L’intelligence  et  le  moral  s’affaissent,  la  vue 
s’affaiblit,  Fonie  s’4mousse;  la  demence  pent  s’installer 
dyfinitivement, 

Ne  croirait-on  pas  lire  la  description  de  I’alcoolisme 
cbroniqne  ? 

B.  —  Agents  d6primants. 

Belladone,  AtnoFifiB  ,(At7'opa  belladona,  Solan4es). 
—  Les  accidents  toxiqnes  engendr4s  par  la  belladone 
sont  imputables  b  sou  alcaloide,  Vatropine.  Ij’ensemble 
despb4uom4nes  observes  a  re<;n  le  nom  d’airo^Jtsme.'Les 
symptomes  sont  assez  variables,  snivant  les  snjet8,  mais 
les  troubles  iutellectuels  sont  constants  ;  la  belladone 
est  Men  certainement  nn  v4ritable  poison  psycbiqne. 
(C  Les  adnltes,  dit  Tardien,  sont  pris  sons  son  influence 
d’un  dyiire  spdcial,  gai,  turbulent,  4rotique,  travers4  par 
des  ballucinations  et  auquel  sncc&dent  le  coma  et  les 
convulsions.  »  Christian  a  vu  un  malade  qui,  sous  I’iu- 
fluence  de  I’atropine,  faisait  des  gesticulations  bizarres, 
riait  aux  4clats,  tenait  des  propos  incob4rents,  voulait 
grimper  b  une  treille  pour  attraper  des  papillons  et  des 
insectes  brillants  qu’il  voyait  voltiger.  Des  soldats  ayant 
mangy  des  baies  de  belladone,  yprouvyrent  des  halluci¬ 
nations  uombreuses  (Christian).  Un  malade  observy  par 
Baillarger  se  voyait  entoury  de  petits  animaux,  de 
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diverses  couleurs  et  de  diverses  grosseurs,  qui  rampaient 
&,  ter  re. 

Ed  r6snm6,  d’aprfes  Gubler,  les  symptOmes  de  I’atro- 
pisme  sont  les  suivants  :  Apres  I’ivresse  du  d4biit,  on 
volt  survenir  de  la  difficulty  de  parler  et  d’avaler,la  perte 
du  sens  du  gout,  I’engourdissement  de  la  face,  la  c^pha- 
lalgie,le  vertige,  l&pkotopsie  caractyristique,les  yblouis- 
sements  et  enfin  le  dyiire.  Ce  dyiire  est  absolument 
incobyrent ;  quelquefois  gai,  il  est  beaucoup  plus  souvent 
triste,  caractyrisy  par  une  incontinence  de  gestes,  de  pa¬ 
roles,  de  rires,  et  par  des  hallucinations  pynibles  de  la 
vue  et  de  I’ouie,  des  idyes  sombres,  des  passions  dypres- 
sives  on  ruauvaises,  du  priapisme  et  de  rinsomnie 
(Trousseau  et  Pidoux).  Mm-ray  et  Sarlandifere  ont  vn 
quelquefois  des  convulsions  ;  Sarlaudi6re  a  obsenA  le 
somnambuHsnie,  Gubler  ’a  observy  la  paralysis  du  sen¬ 
timent  et  du  mouvement  avec  perte  du  tact  au  niveau 
des  mains. 

Dans  les  cas  graves,  les  yeux  proyminent,  le  dyiire 
reste  foMtre  on  devient  furieux  ;  la  paralysis,  le  trem- 
blemeut,  la  stupeur,  le  coma  pi-ycydent  la  mort. 

Au  bout  de  trys  peu  d’heures,  un  calme  complet  suc- 
cfede  au  plus  violent  dysordre.  (Y.  Gubler,  in  Diet, 
encyclop.') 

Datura  stramonium  {Stramoine,^o\m^&%).  —  L’em- 
poisonnement  causy  par  Je  datura  est  connu  sons  le  nom 
de  daturisme  (Y.  art.  Datura,  in  Diet,  encyclop.  — 
Labbye).  Le  datura  est  un  narcotique  qui  enivre,  anyantit 
les  forces,  trouble  la  raison  et  possyde  des  vertus  aphro- 
■disiaques.  Au  xvm®  siyde,  on  I’appelait  endormie,  herbe 
anx  sorciers,  en  raison  de  I’usage  qu’en  faisaient  ceux-ci 
pour  provoquer  d’ytranges  hallucinations  chez  leurs  vic- 
times.  Des  malfaiteurs  I’employaient  pour  6ter  I’usage 
des  sens  (Procys  fameux  contre  une  sociyty  d’endor- 
meurs).  D’aprys  Ohristophe  Acosta  (traduction  de  1602), 
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«  I’homme  qui  a  aval6  la  semence  de  datuva  raise  en 
pondre,  demeare  lougtemps  comme  un  forcen4,  riant, 
pleurant  on  dormant  et  parfois  devisant  avec  un  autre 
et  lui  faisant  r6pouse,  de  sorte  qn’il  semble  admis  qn’il 
soit  parfois  dans  son  bon  sens,  bien  qn’il  n’en  soit  pas 
ainsi,  qn’il  ne  reconnaisse  pas  ses  interlocutenrs  et  qu’il 
ne  se  sonvienne'pas  de  ses  propos  quand  il  a  reconvr^  la 
raison  ».  Ce  pli4nom6ne  d’amn^sie  retrograde  est,en  effet, 
trfes  frequent  dans  le  daturisme. 

Nous  emprunterons  k  E.  Labb^e  deux  faits  de  datu¬ 
risme  :  Le  premier  est  une  auto-observation  de  E.  Lan- 
tier.  Une  demi-beure  aprfes  I’absorption  dn  poison, ivresse 
avec  bien-etre,  excitation,  besoin  de  monvements,  trou¬ 
bles  de  la  vue  (dilatation  pupillaire).  Trois  heures  aprfes, 
ballucinations  de  la  vue ;  le  malade  aper^oit  des  toiles 
d’araignee  sur  le  pain  ;  le  vin  qu’on  lui  verse  se  r^pand 
b  dots  sur  la  table.  Affaiblissement  de  I’intelligence  ; 
tourbillons  de  flammes,  hommes  sinistres  et  agressifs. 
Fray  ears  ;  le  malade  s’enfuit  et  se  cache.  M^mes  visions 
terrifiantes,  voix  mena9antes.  M^me  6tat  pendant  donze 
heures.  Gu6rison,  souvenir  intact.  —  Deuxi^me  fait  re- 
latif  un  enfant  de  deux  ans  et  demi :  Irritability,  d^- 
mangeaisons,  ivresse ;  puis,  incoordination  motrice, 
expression  maniaque,  propos  incohyrents,  rapides,  inin- 
telligibles,  cris,  efforts  pour  atteindre  des  objets  imagi- 
naires  et  les  frapper  (visions  terrifiantes),  fuite.  Puis, 
dyiire  furieux,  I’enfant  pince,  mord.  Dilatation  maximum 
de  la  pupille.  An  bout  de  deux  heures,  aphonie,  spasme 
laryngy,  insensibility,  immobility  absolue,  convulsions 
cloniques  et  toniques,  coma.  Anx  mains  et  aux  avant- 
bras,  monvements  spasmodiques  rapides  et  vibrations 
tout  h  fait  caractyristiques  de  cet  empoisonnement. 

A  dose  modyrye,  suivant  Trousseau,  le  datura  produit 
une  lyghre  propension  an  sommeil.  A  dose  plus  yievye, 
il  y  a  des  vertiges,  de  la  faiblesse  gynyrale,  une  lygyre 
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stupeiir,  bient6t  snivie  d’agitatiou,  de  d61ire  furienx  et 

d’une  iusonmie  opiniatre. 

Les  accidents  surviennent  tr^s  vite,  parfois  en  moins 
d’un  quart  d’heare. 

Les  symptdmes  varient  beaucoup  suivant  les  snjets, 
leur  profession,  leur  caractfere,  leurs  habitudes,  leur 
milieu  social,  les  circonstances  qui  out  pr6c6d6  I’em- 
poisonnement.  Cependant,  h  pea  prijs  tons  ont  des  hal¬ 
lucinations  terrifiantes. 

Le  premier  syndrome  qui  apparait  est  I’ivresse  s’ac- 
compagnant  parfois  d’an^antissement,  de  faiblesse 
musculaire;  parfois  d’excitation  avec  besoin  de  courir, 
de  se  d6placer  ;  certains  gesticulent  et  dansent.  Puis  le 
d^lire  fait  son  apparition  avec  ses  hallucinations  et  son 
6tat  maniaque. 

Les  hallucinations  sont  constantes  :  elles  sont  p6ni- 
bles,  terrifiantes,  extrSmement  mobiles ;  elles  affecteut 
particuliferement  la  vue  (flammes  rouges,  incendies, 
6tres  fantastiques,  sujets  elfrayants  qui  se  meuyent, 
injurient,  attaquent).  Frayeur,  terreur  panophobique, 
reactions  habituelles  aux  d^lires  terrifiants.  L’^tat  ma¬ 
niaque  s’acceutue  parfois  :  le  d^lire  est  furieux,  inco¬ 
herent  ;  les  malades  luttent,  vocifferent,  mordent,  arra- 
chent  et  dechirent  leurs  vetements.  Karement  le  deiire 
est  gai  :  r^ves,  gaietd  folle,  loquacite,  extravagances, 
chants,  danses,  visions  agreables.  11  s’agit  ici  plutdt 
d’une- ivresse  comparable  5,  celle  des  fumeurs  d’opium. 

En  outre  des  phenomenes  iutellectuels,  on  observe 
des  convulsions  (touiques  et  cloniques),  des  paralysies 
partielles,  unilaterales ,  generalisees ,  du  coma,  des 
anesthesies,  des  troubles  sensoriels  (dilatation  pupil- 
laire,  saillie  des  globes.) 

JusQuiAME.  Htosctamine  {Hyoscyamus  niger,  Sola- 
nees).  —  Elle  produit  des  effets  en  tout  comparables 
k  ceux  du  datura,  peut-Stre  moins  accentues  :  ivresse 
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avec  c4plialalgie,  titubation,  excitation  c4r6brale,  ten¬ 
dance  an  sommeil,  mydriase.  A  dose  moyenne,  6bri4t6, 
d61ire  violent,  maniaqne,  hallucinations  p6nibles  de  la 
vue,  dysphasie,  aphonie,  affaiblissement  de  la  vision  et 
de  I’olfaction.  A  dose  toxique,  perturbations  circula- 
toires,  convulsions,  paralysies,  syncope  terminale. 

Mandeagoke  (^Mandragora,  SolanSes).  —  Action 
analogue  ii  celle  de  la  jusquiame,  du  datura  et  de  la 
belladone.  Elle  reproduit  le  d^lire  atropique  avec  ses 
reves  fantastiques,  ses  hallucinations  visuelles  ;  elle  est 
4galement  narcotique,  jouit  de  propri^t^s  anestb^siques 
que  la  m^decine  grecque  et  romaine  ont  utilis6es  dans 
les  operations  chirurgicales.  (Delioux  de  Savignac.) 

CONCLUSION 

Les  rechercbes  assez  nombreuses  qu’ont  necessite  le 
present  travail,  nous  ont  montr6  deux  cboses  :  la  pre¬ 
miere,  c’est  que  nos  oounaissances  sur  les  poisons  psy- 
cbiques  sont  tibs  bornees,  malgre  les  multiples  travaux 
qui  ont  paru  sur  la  matiere ;  la  seconde,  c’est  qu’il  y 
aurait  un  interSt  immense  pour  les  progr^s  de  la 
pbysiologie  cerebrals  k  pousser  h  fond  I’etude  de  ces 
poisons.  Si  beaucoup  de  poisons  b  retentissement  cere¬ 
bral  sont  etudies  aujourd’bui  compietement,  il  y  en 
a  line  infinite  d’antres  dont  I’histoire  est  b  peine  ebau- 
cbee.  Cette  lacune  tient  en  grande  partie  b  ce  qu’elle 
n’a  pas  ete  ecrite  par  des  medecins  doubles  de  psy- 
cbiatres.  Beaucoup  de  medecins,  d’ailleurs  observateurs 
de  grand  merits,  se  contentent  de  noter  au  passage  les 
pbenomenes  cerebraux  observes  sous  I’etiquette  :  delire, 
ivresse,  on  troubles  intellectuels ;  mais  bien  pen  ana- 
lysent  ces  .  troubles  et  nous  font  connaitre  le  contenu 
des  idees  deiirantes,  aiusi  que  les  modifications  intenses 
qui  survieunent  dans  les  divers  departements  de  I’intel- 
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ligence.  Combien  serait  int4ressaate,  par  exemple  (car 
elle  r4aliserait  une  veritable  dissection  des  multiples 
facult4s  de  I’esprit),  I’analyse  minutiense  des  d41ires 
dans  les  pyrexies,  que  nons  ne  pouvons  gu4re  observer 
dans  nos  asiles.  Le  cervean,  snrpris  dans  toute  sa 
vignenr,  vierge  de  toute  tare  susceptible  de  d4natnrer 
dans  lenr  essence  les  processus  c4r4braux,  nous  ferait 
bien  souvent  toucher  du  doigt  les  rouages  les  plus  rudi- 
mentaires  de  son  d41icat  fouctionuemeut.  Nous  pensons 
fermement  que  l’4tude  approfondie  des  poisons  de 
I’esprit,  ouvrirait  une  voie  f4conde  h  la  physiologie 
c4r4brale,  comme  celle  des  poisons  m4dullaires  a  fait 
faire  un  pas  4norme  a  la  physiologie  de  la  moelle. 


CONTRIBUTION  A  L’fiTUDE 


L’EPILEPSIE  SYMPTOMATIQUE 

Par  le  BEtLAT 

Medecin  adjoint  de  I’asile  de  Dijon. 


SOMMAIBE. —  Homme.  —  Pas  de  tare  h6reditaire.  —  Epilepsie. 
Modifications  successives  des  ph^nomenes  convulsifs. — Oepha- 
lalgie. — AfEaiblissement  intellectuel  sans  delire. —  Troubles  de 
la  motilite.  —  Mort.  —  Autopsie. —  Saroome  de  la  dure-mere. 

To...  Francois,  tisseiir,  age  de  trente-quatre  aus,  entrd  A 
I’asile  de  Premontre,  le  I'"'  juillet  1885. 

Certifioat  de  vingt-quatre  beures.  Atteint  d’afiaiblissement 
mental  consdcutiE  A  des  crises  d’epilepsie.  Signe  :  Viret. 

Les  renseignements  sur  les  antecedents  liereditaires  de  T... 
sont  incomplets,  ils  ne  portent  qtie  sur  le  pere  et  la  mere  qui 
n’ont  jamais  presents  rien  d’anormal.  Le  malade  nia,  jamais  eu 
de  convulsions  dans  son  enfance,  ni  de  maladie  infeqtieuse. 

Jusqu’en  1883,  To...  jouissait  d’une  bonne  sant^il.  etait 
tres  sobre  et  tres  bon  ouvrier.  A  cette  Apoque,  en  sonant  de 
son  atelier,  un  chien  se  jeta  sur  lui  sans  cepeudant  lui  faire 
aucun  mal ;  il  fut  tres  facheusement  impressionne  et  fut  pris 
quelques  jours  apres  cette  frayeur  d’attaques  convulsives  qui  se 
renouvelArent  assez  regulierement  tous  les  quinze  jours  et  qui 
furent  parfois  suivies  de  paralysis  et  d’aphasie.  Ces  deux  pbA- 
nomAnes  n’Ataient  que  passagers.  L’aura  et  le  ori  epileptique 
faisaient  defaut,  le  plus  souvent  il  n’y  avait  pas  d’ecume.  Au 
debut,  les  troubles  convulsifs  se  manifestaient  seulement  dans 
le  cotA  droit  de  la  face  et  dans  le  bras  droit ;  mais  quelques 
mois  apres  ils  se  generaliserent,  et  I’affection  se  presenta  sous 
la  forme  classique  de  I’epilepsie,  jusqu’en  jum  1885. 

A  partir  de  ce  jour,  le  malade  n’a  plus  de  crises  convulsives, 
mais  il  se  plaint  de  violents  maux  de  tete,  ses  facultds  intellec- 
tuelles  paraissent  s’affaiblir,  il  s’arrfite  parfois  au  milieu  d’une 
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phrase  :  iltombe  quand  il  veut  raraasaer  un  objet  a  terre,  sans 
toutefois  perdre  connaissance.  Sa  famille  demande  alors  son 
placement  I’asile. 

Au  moment  de  son  entree,  T...  est  tr^s  amaigri,  il  a  mi  air 
miserable.  Ses  reponses  sont  assez  correotes,  mais  on  remarque 
un  peu  d’hesitation  dans  la  parole  et  de  la  lenteur  dans  la  con¬ 
ception  ;  la  faiblesse  musculaire  est  manifesto,  la  demarche 
malassuree;  il  tousse  un  peu  et  I’auscultation  nous  reyele 
quelques  signes  de  tuberculisation  pulmonaire. 

bjuillet.  —  T...  ya  et  vient  sans  savoir  ce  qu’il  fait,  il  est 
absolument  indifferent  a  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui. 

10  juillet.  —  Le  malade  se  leve  et  va  droit  devant  lui  en  se 
penchant  legerement  en  avant,  puis  perd  I’equilibre  et  tombe 
lourdement  sur  le  sol  sans  accident  convulsif  et  sans  perte  de 
connaissance.  Le  malade  nous  dit  ne  pas  pouvoir  reagir  contre 
cette  force  qui  [le  pousse  eii  ayant.  On  remarque  un  leger  stra- 
bisme  divergent. 

1^  juillet.  — T...  accuse  une  cephalalgie  intense  ayant  pour 
siege  plus  special  la  partie  antero-superieure  de  la  tete.  Cette 
douleur  est  accompagnee  de  vertiges  qui  se  font  sentir  k  tout 
instant. 

A  ces  phenomenes  s’ajoutent  des  desordres  intellectuels  avea 
affaiblissement  de  la  mernoire.  ITous  sommes  en  presence  d’une 
situation  psychique  qui,  si  elle  n’est  pas  encore  la  demence,  en 
pr^sente  neanmoins  les  principaux  symptomes ;  le  malade  so 
leve  la  nuit  sans  motif  et  agit  sans  la  moindre  conscience.  11 
presente  souvent  cet  etat  yertigineux,  dont  j’ai  parltS  plus  haut, 
pendant  lequel  il  va  a  droite,  k  gauche,  comme  un  homme  ivre, 
pour  reprendre  quelques  secondes  apres  sa  marche  en  availt. 
Ce  phenomene  a  ete  bien  constate  a  plusieurs  reprises. 

10  aoAt. —  T...  est  tres  faible,  pent  a  peine  se  tenir  debout, 
incoordination  des  mouvements  dans  les  membres  inf^rieurs ; 
est  oblige  de  s’aliter ;  paralysie  incomplete  du  voile  du  palais ; 
pent  a  peine  parler  et  avaler  des  aliments  liquides. 

25  aoilh  —  La  parole  est  devenue  tout  ii  fait  iirintelligible; 
la  phtisie  fait  de  rapides  progres. 

22  septemhre.  —  La  dyspnee  est  tres  intense;  I’dtat  du  ma¬ 
lade  s’aggrave  de  plus  en  plus ;  ilsuccombe  le  27  septembre  1885. 

Autopsie  trente-six  heures  apres  la  mart.  —  La  calotte  cra- 
nienne  etant  enlevee,  on  ne  constate  aucune  anomalie ;  ce  n’est 
qu’eh  incisaut  la  dure-mere  qu’on  trouve  a  cheval  sur  la  scis- 
sure  interhdmispherique,  au  point  de  jonction  de  la  premiere 
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circonvolutioii  frontale  et  de  la  circonvolution  frontale  ascen- 
ilante,  un  peu  eii  avaiit  du  sillon  de  Eolando,  portant  un  peu 
])lus  sur  le  cote  gauche  que  sur  le  droit,  une  tumeur  partant  de 
la  face  interne  de  la  dure-mere,  de  consi stance  charnue  et  pre- 
sentant  les  menies  caracteres  que  le  tissu  conjonctit.  Cette 
tumeur,  que  nous  croyons  pouvoir  designer  sous  le  nom  de  sar- 
conie  de  la  dure-mere,  est  adherente  a  la  faux  du  cervean,  dans 
laquelle  elle  s’est  developpee,  et  a  la  substance  cerebrale,  sans 
aucune  alteration  (appreciable  tout  an  moins)  de  cette  derniere. 
Elle  est  large  de  5  a  G  centimetres,  n’a  guere  que  4  a  5  centi¬ 
metres  d’avant  en  arriere,  et  de  2  a  3  centimetres  de  haut  en 
bas.  La  partie  de  la  dure-mere  correspondant  la  tumeur  n’est 
pas  adherente  au  crane ;  pas  d’epaississement  des  meninges, 
pas  d’adherence  avec  la  substance  grise. 

Le  poumon  droit  est  sain.  Des  granulations  tuberculeuses 
se  s.ont  forniees  a  la  surface  du  poumon  gauche  et  des  fausses 
membranes  unissent  les  deux  feuillets  de  la  plevre  par  des 
adherences  tr.es  solides.  C’est  surtout  au  sommet  que  Ton 
trouve  en  grand  nombre  des  tubercules  ramollis  ou  en  vole  de 
ramollissemeut. 

Le  coeur  est  normal. 

Eien  de  particulier  dans  la  cavite  abdominale. 

RiSflexions.  —  Cette  observation  nous  parait  int6- 
ressante  h  plusieurs  points  de  vue  :  elle  d4montre 
d’abord  que  pour  apporter  la  preuve  de  localisations 
fouctionuelles,  outre  les  lesions  destructives,  ramollis- 
sements,  inflammations  locales  on  difi’nses,  on  doit 
aussi  tenir  compte  des  cas  d’ excitation  et  de  compres¬ 
sion  par  les  tumeurs. 

Tout  en  recon naissant  qu’il  est  souvent  difficile  de 
faire  la  part  de  I’irritation,  de  la  compression  et  de  la 
destruction,  nous  peusons  que,  dans  I’espbce,  les  divers 
troubles  localises  dont  nous  avons  parl6  out  6t6  d4ter- 
miu4s  par  la  seule  attrition  exerc4e  par  la  tumeur,  sans 
14sion  de  la  substance  c4r4brale. 

Puis,  I’ensemble  des  doubles  n4croscopiques  nous 
permet  de  reconstituer  Thistoire  patbologique  de  notre 
malade,  de  suivre  pour  ainsi  dire  pas  pas  le  develop- 
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pemeut  de  cette  tumenr,  et  tons  les  ph6uom6iies  corres- 
pondaut  anx  diverses  phases  de  son  Evolution. 

Cette  tumenr,  de  consistance  assez  ferme,  agissaut 
comme  un  corps  etranger,  s’enfonce  progressivemeut 
dans  la  substance  c4r6brale  et  produit  une  alteration  de 
la  nutrition  d6s  tissns  nerveux.  Elle  determine,  surtout 
du  c6te  gauche,  une  attrition  directe  du  cerveau,  qui  a 
pour  resultat  les  troubles  convulsifs  localises  d’abord 
dans  le  c6te  droit  (Epilepsie  Jacksonuienne),  puis,  la 
tumeur  continuant  a  se  developper,  comp  rime  aussi  le 
c6te  droit ;  alors  le  spasme  se  generalise  et  les  convul¬ 
sions  prennent  ledypede  1’ epilepsie  vraie.  Insensible- 
ment  se  produit  une  accontumancecerebrale,rencephale 
ne  reagit  plus  aussi  vivement ;  on  ne  constate  alors  que 
de  simples  vertiges  precedes  ordinaii'ement  de  mouve- 
ments  oscillatoires  et  de  course  en  avant.  Bien  qu’il  n’y 
ait  pas  chez  notre  malade  perte  complete  de  souvenir, 
puisqu’il  a  conscience  de  ce  mouvement  de  propulsion 
auquel  il  ne  pent  resister,  nous  pensons  que  ce  pheno- 
mene  doit  etre  rattache  k  I’alfectiou  a  laquelle  MM.  Bour- 
neville  et  Bricon  ont  donne  le  nom  d’epilepsie  procur¬ 
sive.  Get  acte  procursif,  dans  robseryation  qui  precede, 
represeute  un  acces  incomplet ;  les  vertiges  constituent 
k  eux  seuls  le  phenomene  caracteristique  de  I’epilepsie, 
et  peuvent  6tre  consideres  comme  une  transformation  on 
plut6t  une  attenuation  de  la  maladie. 

Nous  ne  ponvons  donner  la  genhse  de  ce  phenomene, 
ainsi  que  de  ceux  de  paralysie,  d’aphasie,  de  strabisnie 
divergent,  qu’en  faisant  intervenir  d’une  part  I’irrita- 
tion  par  propagation  produite  par  la  compression  de  la 
substance  corticate  qui  trouble  la  fonction  des  centres 
psycho-moteurs  et  qui  agit  aussi  sur  d’autres  regions 
du  systeme  nerveux  central,  et  en  admettant  d’autre 
part  I’opinion  de  M.  le  D''  Oh,  Fere,  qui  dit,  dans  sou 
traite  d’anatomie  medicate  du  systfeme  nerveux,  qu’il 
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existe  ane  certaine  solidarite  entre  les  parties  consti- 
tnantes  de  la  confederation  cerebrals,  dont  aucune 
partie  ne  pent  etre  lesee  sans  qne  I’ensemble  en  souffre. 

L’incoordination  des  mouvements  dans  les  membres 
inferienrs  ne  se  rapporterait-elle  pas  a  I’attrition  de  la 
circonvolntion  frontale  ascendants,  dans  le  tiers  supe- 
rieur  de  laqnelle,  d’aprfes  les  travanx  les  plus  recents, 
reside  nne  partie  du  centre  des  mouvements  des 
membres  inferienrs? 

La  forme  de  cette  communication  ne  nous  permet 
pas  d’entrer  dans  la  discussion  de  la  pathogenic  de 
repilepsie.  —  Mais  ce  que  cette  observation  nous  paratt 
devoir  confirmer,  c’est  la  tbeorie  corticate  de  I’epilepsie 
partielle. — En  efifet,  on  pent  sans  aucune  hesitation  affir- 
mer  que  taut  que  I’irritation  est  restee  circonscrite  dans 
un  point  donne  de  I’ecorce  cei-ebrale,  c’est-h-dire  dans  la 
premiere  periods  d’evolution  de  la  tumeur,  elle  a  deter¬ 
mine  seulement  des  convulsions  localisees  dans  la  face 
et  le  bras  dn  c6te  droit ;  mais  nous  n’avons  plus  de 
donnees  aussi  positives,  pour  expliquer  la  transforma¬ 
tion  de  repilepsie  partielle  en  epilepsie  classique.  Est- 
ce  sous  I’inlluence  de  I’excitation  plus  diffuse  et  plus 
intense  de  I’ecorce  que  s’est  prodnite  cette  aggravation 
du  mal,  ou  cette  excitation  peripherique  a-t-elle  mis  en 
suractivite  les  ganglions  sous-corticaux ?  Cette  question 
est  encore  I’etude. 


Therapeutique. 
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CHLORURE  D’OR  ET  RE  SODIUM 

DANS  LA  PARALYSIE  GENERALE  PROGRESSIVE 

Par  le  BOUBILA 

Medecin  en  chef  de  I'asile  des  alienes  de  Marseille. 

HA.DJKS  et  COSSA 

Internes  du  service. 

Suite  et  fin  (1). 


PiiRIODB  D’ETAT  TEND  ANT  AD  DliiOLIN  {mite), 

Obs.  IV.  —  E...  Therese,  entree  le  17  mai  1886,  domes- 
tiqiie,  agee  de  quarante-trois  ans.  Her^dite  et  etiologie  iiicon- 
,nues;  debut  remonte  a  trois  ans.  Poids  51  kilos  au  dynamo- 
metre  :  M.  D.,  15;  M.  G.,  19.  Le  27  septembre  1888,  on 
present  5  milligrammes  de  cblorure  d’or  et  de  sodium  jiisqu’au 
15  octobre.  A  ce  jour,  le  poids  de  la  malade  est  de  44  kilos; 
la  dynambmetre  donne  :  M.  D.  et  M.  G.,  21.  Durant  cette 
periods,  I’appetit  et  le  sommeil  ont  ete  satisfaisants ;  diarrbee 
assez  frequents ;  salivation  et  sueurs  nulles.  Du  18  novembre 
au  27,  on  administre  5  milligrammes  de  nouveau.  A  cette 
epoque,  le  poids  de  la  malade  est  de  52  kilos ;  au  dynamometre  : 
M.  D.,  25;  M.  G.,  28.  La  dose  est  portbe  a  1  centigramme 
jusqu’au  18  decembre  inclusivement.  Durant  cette  seconds 
periods  (du  18  novembre  au  18  decembre),  auoun  trouble 
particulier  dans  les  dlfferentes  fonctions  n’a  pu  §tre  signals ; 


(1)  Voycz  les  Annalea  de  janvier-f^vrier  1892. 
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I’appetit  s’est  toujours  maintenu  excellent,.  Le  23  decembre  a 
neuf  beures  du  matin,  la  malade  a  iiue  attaque  epileptiforme ; 
a  midi  elle  en  a  une  autre.  Depuis  ce  moment,  elle  en  a  eu  line 
serie  jusqu’ii  une  beure  trente  de  rapres-diner,  beure  & 
laquelle  elle  est  decedee.  Jusqu’a  la  veille,  E,...  n’ayait  accuse 
aucunadouleuv,  ni  coliques ;  les  selles  avaient  ete  seulement,  une 
seule  fois,  sanguinolentes  et  ties  fetides. 

Autopsie.  —  Paite  vingt-quatre  beures  apres  le  deces. 

Crane.  —  A  I’incision  de  la  dure-mere,  ecoulement  de  s4ro- 
sit4  limpide  de  la  valeur  d’une  grande  cuilleree.  La  dure-mere 
est  epaissie,  mais  neprdsente  pas  d’autres  caracteres  anormaux. 
L’aracbnoide  dgalement  epaisse  est  laiteuse,  surtout  au  ni¬ 
veau  des  lobes  frontaux  et  aux  parties  laterales  et  superieures 
dcs  deux  bemispberes.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mere  sont  gorgds 
de  sang  et  les  raailles  du  tissu  cellulaire  sont  infiltres.  Les  me¬ 
ninges  sc  detacbent  avec  difficulte  ;  a  droite,  la  substance  grise 
se  dissocie  sous  le  mancbe  du  scalpel ;  elle  est  en  bouillie  au 
niveau  de  la  circonvolutiou  parietale  ascendante  et  de  la  scis- 
sure  de  Rolando.  Memes  adbereiices  sur  toute  I’etendue  des 
circonvolutions  frontales.  Elies  entrainent  avec  elles,  en  deta- 
cbant  le's  meninges,  des  fragments  de  la  substance  corticale 
ramollie.  Ces  adberences  existent  d’une  fapon  analogue  du 
cotd  gaucbe  et  sont  tres  prononcees  au  niveau  de  la  scissure  de 
Rolando  et  de  la  circonvolution  parietale  ascendante.  Dans  les 
venti’icules  lateraux,  il  existe  une  petite  quantite  de  liquids.  La 
toile  cboroidienue  est  tr6s  14gerement  infiltree.  Les  differentes 
coupes  du  cerveau  montrent  une  substance  cerebrals  d’ aspect 
et  de  densite  normaux. 

Cavite'  thoracique.  —  Les  poumons  et  le  coeur  avec  les  enve- 
loppes  ne  presentent  aucune  lesion. 

Cavite  abdominale.  —  Le  foie,  les  reins  et  la  rate  sont  nor¬ 
maux.  A  I’ouverture  de  I’estomac,  une  assez  grande  quantite  ' 
de  liquids  s’ecbappe.  Laves  sous  un  .faible  cqurant  d’eau,  la 
muqueuse  presente  au  niveau  de  la  grande  courbure,  sur  une 
surface  de  12  h  15  centimetres  carres,  des  plaques  rougeatres 
de  la  grandeur  d’une  piece  de  50  centimes.  Cette  zone  est  k 
proximite  du  cardia ;  outre  la  presence  de  ces  plaques,  elle 
presents  un  pointing  ecchymotique  allant  de  la  piqfire  d’une 
epingle  4  la  dimension  des  plaques  ci-dessus  mentionnees.  Ces 
plaques  eccbymotiques  de  diSdrentes  dimensions  sont  au 
numbre  de  plusieurs  centaines.  Point  important  k  noter,  la 
paroi  stomacale  a  perdu  de  son  epaisseur  fi  ce  niveau,  a  tel 
AsN.Mf;0.-pSYCU.,70£(5i'ie,l.  XV.  Mars  1892.  b.  16 


point  q'Vnn  jour  olle  est  transpareute.  Ailleurs  la  inuqueuse 
est  normale.  Le  duodenum  et  I’intestin  gi-Sle  presentent,  a  cote 
de  parties  d’aspect  tout  a  fait  normal,  des  zones  teintees  par 
des  arborisations  d'un  rouge  assez  vif.  Get  aspect  est  bien 
plus  prononce  dans  le  colon  ascendant,  transverse  et  descendant, 
ainsi  que  dans  le  rectum,  ou  la  muqueuse  est  boursoufl4e,  d’un 
rouge  tres  vif,  sans  presenter  pour  cela  ni  ulcerations,  ni  fria- 
bilite,  ni  diminution  dans  Tepaisseur  de  la  parqi. 

Obs.  V.  —  T...,  epouse  T...,  entree  le  24"  fcvrier  1887,  agee 
de  quarante-trois  ans,  'nee  a  Montijac  (Hautes-Alpes) ;  debut 
remontant  a  un  an ;  antecedents  bereditaires  :  frere  aliene ; 
pas  de  renseignements  sur  les  parents  directs.  Le  poids  donne 
45  kilos;  le  dynamometre  :  M.  D.,  10;  M.  G.,  11.  Le  15  oc- 
tobre,  nous  prescrivons  1  centigramme  jusqu’au  30  inclusive- 
ment  et  nous  n’avons  durant  ces  quinze  jours  ni  suetirs 
e.xagerees,  ni  troubles  d’aucttne  espece,  si  ce  n’est  un  pen  de 
salivation  et  de  la  constipation.  La  malade  est  moins  agitee. 
Le  poids  est  de  46  kilos ;  au  dynamometre  :  M.  D.,  18 ; 
M.  G.,  22.  Le  12  novembre,  5  milligrammes  sont  presents 
jusqu’au  27 ;  de  cette  epoque  ju'squ’au  12  ddeembre,  1  centi¬ 
gramme  par  jour  ;  pas  de  salivation,  pas  d’exag^ration  des  urines 
et  des  selles ;  etat  physique  florissant,  ne  veut  se  laisser  peser. 
Le  8  ttvrier  1889,  le  traitement  est  repris  a  2  milligrammes  : 
le  poids  a  cette  date  est  de  47  kilos  ;  la  dose  du  medicament 
est  successivement  portee  a  4  milligrammes,  le  20  fevrier ;  a 
6  milligi'ammes,  le  7  mars ;  k  8  milligrammes,  le  22  mars  ;  k 
10  milligrammes,  le  10  avril ;  k  12  milligrammes,  le  3  mai. 

Dans  I’intervalle  de  ces  deux  dernieres  dates,  hygroma  du 
genou  qui  suppure.  Enfin,  le  24  mai,  on  donne  14  milligrammes ; 
le  14  juin,  16  milligrammes  et  I’on.supprime  definitivement  le 
traitement  le  24  juin  1889.  Le  poids  en  dernier  lieu  donne 
47  kilogrammes;  la  pression  au  dynamometre  :  M.  D.,  10; 
M.  G.,  18  1/2.  Aucuns  autres  phenomenes  que  ceux  relates 
ci-dessus  n’ont  ^te  observes  durant  toute  la  duree  de  I’essai, 

PfiniODB  DE  DfiOLIN 

Obs.  I.  —  Sch...,  Spouse  B...,  entree  le  13  mai  1885,  agee 
de  trente-cinq  ans,  nee  a  Wissembourg  (Alsace).  Pas  d’ant4cA 
dents  her^ditaires ;  causes  inconnues  ;  debut  indetermine. 

La  malade  a  une  faiblesse  extreme  des  membres  inferieurs 
qui  ne  lui  permet  pas  la  station  debout ;  de  temps  k  autre,  elle 
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a  des  congestions  cerebrales  aveo  attaques  epileptifortnes. 
Avant  le  traitement,  la  malade  a  beaucoup  d’embbnpoint.  Elle 
donne  au  dynamometre  :  M.  D.  8;  M.  G.  6,  et  pese  68  kilos. 
Le  27  septenabre  1888,  nous  preacrivons  5  milligrammes  de 
chlorure  d’or  etde  sodium ;  le  15  octobre,  la  dose  est  portde  ii 
1  centigramme  jusqu’au  31  octobre  inclusivement.  A  ce  jbuf, 
le  dynamometre  ne  peut  etre  serre  par  la  malade ;  elle  pese 
63  kilos.  Durant  cette  periode,  les  urines  ont  depassb  la  nor¬ 
mals  comme  quantite,  sans  presenter  pour  cela  rien  de  particu- 
lier.  11  n’y  a  pas  eu  de  sueui’s  abondanteS,  I’appbtit  s’.est 
conserve  bon ;  il  y  a  eu  une  longue  salivation  vers  le  30,  de 
I’insomnie  et  de  I’agitation  parfois  ;  constipation  frequents. 

Le  12  novembre,  5  milligrammes  sont  presents  et  cette  dose  ■ 
est  continues  jusqu’au  27  novembre  ;  a  partir  de  cette  epbque 
jusqu’au  12  decembre,  1  centigramme  est  donne  quotidienne- 
rment.  La  malade  perd  de  son  poids  progressivement  :  elle 
donne  a  cette  date  62  kilos ;  cependant  jusqn’alors  aucun  plie- 
nomene  suspect  n’airrete  le  traitement.  Etat  mental  station- 
naire.  Le  5  fbvrier  1889,  la  malade  est  restee  quelques  jours  au 
lit  pour  une  eschars  fessiere ;  elle  est  calme,  se  nourrit.  Les  5 
el  6  mars,  2  milligrammes  sont  donnes,  mais  le  7,  nous  sus- 
pendons  la  medication,  la  malade  ayant  des  attaques  epilepti- 
formes  repetees ;  succesaivement,  4  grammes  de  bromure  de 
.  potassium  et  6  grammes  sont  presents  les  8  et  9  mars.  Eeprise 
du  chlorure  d’or  et  sodium  &  2  milligrammes,  le  13  mars;  en 
avril,  oh  donne  4  milligrammes ;  rien  k  signaler.  En  mai,  on 
donne  6  milligrammes  et  Ton  supprime  le  11,  les  attaques 
epileptiformes  ayant  reparu.  Le  24  mai,  2  hiiUigrammes  sont 
administres  jburnellement  jusqu’au  1®'  juin,  epoque  a  laquelle 
les  sueurs  profuses  et  la  debilitation  progressive  de  la  malade 
nous  obligent  a  discontinuer  le  traitement.  Deux  eschares  pen 
profondes  aux  regions  trochanteriennes  apparaissent.  Les  sur¬ 
faces  des  membres  inferieurs  qui  sont  en  contact  Tune  avec 
1’ autre  prbsentent  des  ampoules  remplies  d’un  liquids  louche 
rougeatre.  Celles-ci  s’ouvrent  au  bout  de  quelques  jours  et  pre- 
sentent  une  partie  centrale  sphacblee  et  noiratre.  La  malade 
meurt  rapidement.  Le  corps^est  rbclamb  par  la  famille. 

Obs.  II.  —  G...,  entrbe  &  I’asile le  5  janvier  1882,  S.gee 

de  quarante-quatre  ans,  originaire  d’Aix-la-Chapelle. .  Here- 
ditb,  debut,  inconnus.  Antecedents  persbnnels  :  chagrins  et 
exebs  alcooliques  probables. 

Le  27  septembre  1888,  nous  commenqons  I'administration 
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du  clilorure  d’or  et  de  sodium  a  la  dose  journaliere  de  5  milli¬ 
grammes.  Poids,  50  kilos  au  dynamometre  :  M.  D.  .18 ;  M.  G. 
20.  Le  15  octobre,  1  centigramme  est  prescrit  jusqu’au  30; 
I’appetit  est  regulier ;  la  temperature  peripherique  basse ;  les 
urines  rougeatres,  les  sueurs  nulles  ;  successirement,  I’anorexie 
devient  complete,  le  sommeil  se  perd,  bien  que  la  malade  ne 
manifeste  aucune  agitation ;  on  n’obseire  ni  salivation,  ni  diar¬ 
rhea  ;  la  malade  est  malpropre.  A  cette  epoque,  M™®  G...  pese 
toujours  50  kilos  et  donne  a  la  pression  dynamometrique 
M.  I).  13;  M,  G.  19.  Reprise  du  traitement  le  12  novembre  4 
5  milligrammes.  A  partir  du  27  novembre,  le  chlorure  d’or  et 
de  sodium  est  porte  a  la  dose  de  1  centigramme  par  jour  jus¬ 
qu’au  12  decembre  inclusivemeut ;  pas  de  contre-indication  a  la 
suspension  du  traitement.  Enfin,  pendant  le  mois  de  janvier 
1889,  2  milligrammes  sont  donnes  par  jour;  le  poids  de  la 
malade  augmente ;  pendant  le  mois  de  fevrier,  4  et,  6  millir 
grammes  sont  doim^s  ;  le  mois  de  mars,  6  et  8  milligrammes  ; 
le  mois  d’avril,  10  milligrammes;  le  mois  de  mai,  12  milli¬ 
grammes.  Poids  :  55  kilos;  clynamonietre  :  M. D.  12; 
M.  G.  14. 

Obs.  III.  —  G...,  epouse  P...,  entree  le  P”'  mai  1888,  agee 
de  soixante-quatre  ans,  nee  a  Metz.  Antecedents  hereditaires  et 
personnels  inconnus,  debut  indetermine.  Le  poids  est  de 
56  kilos;  au  dynamometre  :  M.D.  11;  M.G.  11.  Plusieurs. 
essaissont  interrompus  par  la  diarrhee.  Le  5  fevrier  1889,  on 
reprend  le  traitement  k  2  milligrammes,  et  Ton  passe  4  4  milli¬ 
grammes  le  30 ;  a  6  milligrammes,  le  12  mars ;  a  8  milli¬ 
grammes,  le  22;  a  10  milligi-ammes,  le  10  avril;  k  12  milli¬ 
grammes  le  2  mai  (poids  a  cette  epoque  :  60  kilos) ;  en6n,  on 
donne  14  milligrammes  le  24, 16  milligrammes  le  14  juin,  et  I’on 
supprime  definitivement  le  24.  Pendant  toute  la  dm-4e  du  trai¬ 
tement,  nous  avons  observe  presque  constamment  un  appdtit 
excellent,  un  sommeil  presque  toujours  normal,  une  leg4re 
diarrhee  parfois  et  aucune  autre  particularite  dans  les  autres 
functions.  L’etat  mental  n’a  nuUement  etd  modifi4.  En  dernier 
lieu,  la  malade  pesait  59  kilos  et  donnait  au  dynamometre  : 
M.D.  10;  M.G.  5. 

Obs.  iV.  —  A...  (Clarisse),  entree  le  8  jiiin  1887,  domes- 
tique,  agee  de  quarante-qnatre  ans,  ne  4  Marignane  (Bouohes- 
du-Rhone).  H^redit4  :  mere  ddcedde  dans  un  asile  ;  antecedents 
personnels  peu  dignes  d'interet.  Gateuse,  vie  absolument  vege¬ 
tative,  faiblesse  extreme  des  membres  inferieurs  enipechant  la 
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station  verticale,  bredouillement  inintslligible  et  incessant.  Le 
poids,  avant  d’instituer  le  traitement,  est  de  50  kilos ;  impossible 
d’obtenir  la  pression  dynamo metrique.  Le  27  septembre  1888, 
nous  prescrivons  1  centigramme  de  chlorure  d’or  et  de  sodium. 
De  temps  en  temps,  sueurs  abondantes,  urines  auginentees, 
difficulte  dans  les  aliments  (due  probablement  a  une  paresis 
du  pharynx);  de  I’insomnie,  une  salivation  peu  aboudante, 
dial’rbee,  enfin  un  affaiblissement  general  marasmatique.  Le 
dernier  essai  du  12  novembre  au  12  deeembre,  a  la  meme  dose 
que  precddemment,  semble  suspendre  pour  un  moment  les  effets 
rapides  de  la  maladie,  lesquels  amenent  la  mort  dans  le 
marasme  le  20  deeembre.  Le  corps  ayant  ete  reclame,  I’autopsie 
n’a  pu  etre  faite. 

Obs.  V. —  D...  (Emma),  entree  le  l°'octobre  1887,  journa- 
liere,  age  de  trente-deux  ans,  nee  a  Jausiers  (Basses- Alpes), 
Tenant  du  Couvent  du  Eefuge  a  Marseille.  Antecedents  b6re- 
ditaires  et  personnels  inconnus.  Gateuse  ;  pent  a  peine  se  tenir 
debout ;  mange  avec  gloutonnerie.  Elle  pese  45  kilos  et  donne 
au  dynamomtoe  :  M.  D.  20  ;  M.  G.  16.  Le  chlorure  d’or  et  de 
sodium  est  present  le  27  septembre  1888  k  la  dose  quotidienne 
de  5  milligrammes  et  porte  a  1  centigramme  le  15.  Perturba¬ 
tion  de  I’appetit  des  les  premiers  jours ;  pas  de  polyurie,  dia- 
phorese  nulle  ;  au  dynamometre :  M.  D.  11 ;  M.  G.  9 ;  le  poids  : 
50  kilos.  L’appdtit  est  satisfaisant  dans  la  derni^re  quinzaine 
du  mois  ;  un  peu  de  salivation  apparait,  les  selles  sont  un  peu 
exagdrdes.  L’etat  mental  offre  une  legere  amelioration  :  la 
malade  sort  de  son  etat  habituel  tie  depression  et  regarde  autour 
d’elle  tout  en  etant  taeiturne.  Le  12  novembre,  on  reprend  le 
traitement  a  5  milligrammes  (poids  :  60  kilos ;  dynamometre  : 
M.  D.  20 ;  M.  G.  16).  Eien  a  noter  pendant  toute  la  duree  de 
ce  second  essai,  qui,  du  27  novembre  jusqu’au  12  deeembre,  se 
continue  k  la  dose  journaliere  de  1  centigramme,  si  ce  n’est  une 
amelioration  de  I’etat  gendral.  La  malade  qui,  anterieurement 
au  traitement,  ne  se  tenait  pas  dans  la  station  verticale,  peut 
actuellement  marcher.  En  plus,  nous  avons  observe  du  calme  et 
I’absence  complete  d’ evacuations  alvines  involontaires.  Le  5  fe- 
vrier  1889,  le  poids  est  de  52  kilos  au  dynamometre  :  M.  D.  19; 
M.  G.  10 ;  I’etat  physique  est  tres  satisfaisant ;  nous  prescrivons 
2  milligrammes  d’or  et  de  sodium.  Le  20  fevrier,  on  en  donne 
4  milligrammes;  le  12  mars,  6  milligrammes;  le  22,  8  milli- 
grammds ;  le  12  avril,  12  milligrammes ;  le  24  mai,  14  milli¬ 
grammes,  et  cela  sans  que  I'etat  physiejue  de  notre  malade  ait 
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jamais  presente  la  moindre  contre-indioation.  Celui-ci,  d’ail- 
leurs,  a  presente  une  amelioration  progressive  et  la  balance  a 
decele  le  poids  de  56  Itilos  le  12  avril  et  le  dynamombtre  :  20 
pour  la  M.  D.,  10  pour  la  M.  Gr.  Le  2  juiii,  la  malade  devant 
etre  transferee  &  I’asile  du  Puy",  nous  reletons  de  nouveau  le 
poids,  qui  donne  59  kilos  et  la  pression  dynamometrique  qui  est 
de  25  M.  D. ;  20  M.  G.  La  pupille  gauche  est  toujours  un  peu 
plus  dilates  qu’a  droite;  il  exists  tres  peu  de  tremblements 
fibrillaires  de  la  langue;  la  malade,  qui  vivait  d’une  Vie  absolu- 
ment  vegetative,  s’habille  seule  aotuellement,  .trouve  son  lit  le 
soir  au  moment  du  coucher  et  semble  presenter  une  ameliora¬ 
tion  mentale  reelle. 

Obs.  VI.  —  G...  (Agnfe),  entree  le  30  juin  1887,  &gee  de 
vingt-quatre  aus,  nee  a  Vienne  (Autriche),  venant  du  convent 
du  Eefuge,  h  Marseille.  HerAlite,  antecedents  personnels  et 
morbides  inconnus.  Vie  absolumeut  vegetative,  gateuse,  calme. 
Le  poids  est  de  61  Idlos;  impossible  d’avoir  la  pression  au. 
dynamometre.  Tubercules  pulmonaires.  Le  27  septembre  1887 
nous  prescrivons  le  chlorure  d’or  et  de  sodium  A  la  dose  de 
5  milligrammes ;  la  dose  est  portee  a  1.  centigramme  le  15  oc- 
tobre,  et  I’on  suspend  le  31  octobre.  Pendant  cette  periods  les- 
urines  ont  augmente  de  quantite  (a  en  juger  par  les  mictions 
Erequentes),  les  sueurs  ont  ete  rares,  I’appetit  s’est  maintenu 
satisfaisant ;  mais  la  sante  generals  s’est  alteree  et  la  diarrhde  a. 
ete  de  regie  surtout  a  la  fin  du  mois.  L’etat  general  s’amelio- 
rant,  le  chlorure  est  repris  a  5  milligrammes  du  12  au  27  no- 
vembre  ;  a  cette  date,  on  donn»  1  centigramme  jusqu'au  12  dd- 
cembre.  Ce  mieux  relatif  se  maintient  jusqu’au  20  decembre,  et, 
de  nouveau,  nous  voyons  la  malade  faiblir  a  tel  point  que  le  23 
on  est  oblige  de  la  coucher.  Le  27  ddcembre,  un  anthrax  appa- 
rait  il  Tangle  de  I’omoplate  droite  :  il  est  traitd  par  les  moyens 
ordinaires.  Le  7  janvier,  un  second  anthrax  se  produit  ii  la 
nuque  et  dvolue  jusqn’a  gudrison.  Le  5  fdvrier  1889,  profonde 
ddbiUtation  et  appdtit  mauvais.  A  part  quelques  eschares  des 
cretes  iliaques,  aucun  autre  phdnoraene  ne  se  produit  durant  le 
mois  de  fdvrier.  A  partir  du  5  fdvrier,  le  traiteraent  qui  avait 
dtd  supprimd  le  12  decembre  est  institud  de  nouveau  a  la  dose 
de  2  milligrammes.  Le  20  fdvrier,  la  dose  est  portde  4  4  milli¬ 
grammes  ;  mais,  Tdtat  de  la  malade  empirant,  on  suspend  le 
traitement.  Le  27  fdvrier, la  malade  expire  dans  lemarasme. 

Autopsie.  —  Gerveau.  En  incisant  la  dure-mere,  ’on  .voit 
s’dchapper  nne  grande  quantite  de  liquide.  La  pie-mere  est 
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plutot  infiltree  qu’epaisse ;  elle  offre  un  aspect  laiteux  siirtout  ft. 
droite,  et  quelques  adherences  avec  la  substance -oorticale,  sur- 
tout  ail  niveau  du  lobe  spheno'idal  et  de  la  scissure  de  Sylvius 
du  cote  droit.  Dans  les  ventricules  lateraux,  il  existe  un  pen  de 
s&'osite  claire.  Le  plaucber  de  ces  ventriAiles  est  injecte  et  ofire 
un  aspect  cliagriue  tres  accentue  ;  il  en  est  de  meme  du  ventii- 
cule  du  cervelet. 

Foie.  —  Le  foie  est  hypertropliie  et  legerement  steatose. 

CcBur.  —  Le  coeur  est  petit,  mais  normal. 

Poumoii).  —  Les  deux  sommets  sent  infiltres  de  granulations 
tuberculeuses ;  on  trouve  meme  des  cavernes  ft  gauche.  Les  bases 
sont  congestionnees. 

L’oesophage  est  Sain  ;  I’estomac  presente  de  legeres  arbori¬ 
sations  ;  I’intestin,  la  rate  et  les  reins  sont  normaux. 

Obs.VII.  —  V...  (Josephine), entree  ft  I’asile  le  I®'  juin  1887, 
agee  de  quarante-neuf  ans,  nee  ft  Piedicorte  (Corse),  domiciliee 
ft  Alger.  -Hereditii  et  antecedents  incohnus,  debut  remontant  ft 
dix-huit  mois ;  agitation  continuelle  et  idees  de  richesse ;  parfois 
gateuse,  incoherente,  a  eu  ft  plusieurs  reprises  des  congestions 
cerebrales  avec  attaques  epileptiformes.  Poids  56  kilos  ;  au  dy- 
namometre  :  M.  D.  8  ;  M.  G.  10.  I-e  27  septembre  1888,  nous  ' 
pre.scrivons  5  milligrammes  de  chlorure  d’or  et  de  sodium  ;  du 
15  octobre  au  19,  on  donne  1  centigramme.  L’appdtit  est  altere. 
Le  19  octobre,  congestions  cerebrales  avec  attaques  epileptic 
formes  ;  le  22  octobre,  meme  etat  et  la  malade  est  dans  une 
graiide  surexcitation  nuit  et  jour,  ses  cris  sont  continuels  ;  du 
19  octobre  au  30,  on  la  traite  par  des  purgatifs,  de  la  revulsion 
aux  membres  inf&'ieurs  (sinapismes)  et  du  bromure  de  potas¬ 
sium.  La  malade  baisse',  tant  au  point  de  vue  mental  que  phy¬ 
sique  ;  le  dynamometre  donne  :  M.D.  11 ;  M.G.  9  ;  le  poids  : 
43  kilos.  Le  12  novembre,  nous  reprenons  le  traitement  et  don- 
nons  de  nouveau  5  milligrammes '  jusqu’au  27  -inclusivement. 
La  malade  est  agitee,sans  appetit  e,t  constipee.Du  27  novembre 
au  12  decembre;  on  donne  1  centigramme.  A  cette  dpoque,  la 
sante  generals  ne  laisse  rien  ft  desirer.  Enfih,  un  dernier  essai 
est  fait  du  5  Kvrier  au  28  juin  1889  et  Ton  donne  les  doses 
suivantes  :  le  20  fevrier,  4  milligrammes;  le  7  mars,  6  milli¬ 
grammes;  le  22  mars,  8  milligrammes  ;  le  12  avril,  10  milli¬ 
grammes ;  le  3  mai,  12  milligrammes;  le  28  juin,  la  medication 
est  suspendue  et'la  malade  donne  au  dynamometre :  M.  D.  20  ; 
M.  G.  17  ;  ft  la  bascule  elle  pese  67  kilos.  . 

Obs.  VIII.  —  M...,  veuve  B...,  entrde  le  10  janvier  1889, 
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agee  de  quaraute-trois  ans,  origlnaire  de  la  Drome,  domestique. 
Pas  de  reuseignements  sav  ses  antecedents  her&litaires  et  per¬ 
sonnels.  Elle  pese  45  kilos ;  an  dynamometre :  M.  D.  25 ;  M.  G. 
15  ;  illusions.  Nous  prescriyons  chlorure  d’or  et  de  sodium, 

2  milligrammes.  Le  27  mars,  au  dynamometre  :  M.  D.  30  ;  M.  G. 
32  1/2  ;  le  2  avril,  4  milligrammes  sont  presents  ;  le  23  avril, 
on  porte  a  6  milligrammes  ;  le  13  mai,on  donne  8  milligrammes ; 
le  4  iuin,10  milligrammes, et  supprimons  le  24.  A  cette  epoque, 
le  dynamometre  decele :  M.  D.  27  1/2  ;  M.  G.  20  ;  le  poids  est 
de  46  kilos.  La  malade,  durant  ces  trois  derniers  mois,  a  con¬ 
tinue  a  presenter  les  memes  symptomes  et  les  memes  idees  deli- 
rantes. 

consid:^rations  g^^rales 

Vivement  iinpressionue,  air  cours  d’un  voyage,  par 
I’affirmation  cat^goriqiie  de  plusienrs  6miueats  ali^- 
nistes  du  nord  de  I’Enrope,  que  la  paralysie  g4u6rale 
progressive  est  de  nature  sypHlitique,  nous  avons,  a 
uotre  retour,-  m^thodiqnement  soumis  nos  paralytiques 
au  traitement  classique  de  la  v6role.  Le  r^sultat  n’a  pas 
r4pondu  k  nos  esp4rances.  Get  insucoks  nous  a  incite  a 
experimenter  un  medicament,  Tor,  dont  les  vertus  auti- 
syphilitiques,  aujonrd’hui  oubliees,  -ont  joui  autrefois 
d’une  certaine  vogue.  Au  debut  de  nos  experieneos, 
nous  aurions  vivement  souhaite  d’avoir  k  notre  disposi¬ 
tion  un  laboratoire  avec  ses  annexes  d’animaux  vivants  ; 
malheureusement,  nos  desirs  sont  restes  jusqu’k  ce  jour 
a  retat  de  sduhaits,  avec  I’espoir  pourtant  qu’uii  avenir 
prochain  en  verra  la  realisation.  Prive  de  ce  point  de 
depart,  pourtant  si  important,  de  toute  experience  the- 
rapeutique,  nous  avons  dh  nous  contenter  des  ressources 
bibliographiques  que  les  bibliotheqnes  de  I’Ecole  de 
medecine  ou  de  la  ville  pouvaieut  nous  donuer.  Elies 
ont  ete  malheureusement  maigres  et  nous  n’avons  pu 
consulter  que  les  dictiounaires  de  Dechambre  et  Jaccoud, 
Dorvault  et  les  dictiounaires  posterieurs  aux  recherches 
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de  Clirestien  et  tons  les  formnlaires  qni  traitent  la 
question. 

Nons  ne  parlerons  qne  pour  m^moire  des  questions 
de  prioi'it4  relatives  aux  preparations  auriques  que 
Clirestien  appelle  :  «  mon  remede  »,  ren’voyant  au  dic- 
tionnaire  Dechambre  qui  a  traite  avec  details  la  ques¬ 
tion.  Grand  fut  notre  embarras  dans  la  question  de 
posologie,  entre  Clirestien  qui  employait  I’or  en  frictions 
sur  la  langue  et  les  gencives  (mode  de  traitement  sans 
application  dans  I’espece),  et  les  divers  formnlaires  que 
nous  avons  consultes.  Doses  en  general  trop  elevens 
sm’tout  au  debut,  pensons-nous,  et  pas  un  mot  sur  la 
duree  de  Tadministration  des  preparations  d’or.  Cette 
absence  de  nettete  dans  les  doses  et  la  duree  dn  traite¬ 
ment,  en  nons  faisant  plus  vivemeut  regretter  une  expe¬ 
rimentation  in  animd  vili,  a  eu  pour  corollaire  necessaire 
de  nous  imposer  une  vigilance  plus  etroite  et  une  plus 
grande  timidite  dans  nos  premiers  essais.  D’ob  les  tfi,- 
tonnements  dont  nos  premieres  observations  presentent 
des  traces  trop  evidentes. 

Toute  contre-indication  tii-ee  des  auteurs  precites 
amenait  necessairement  la  suspension  du  traitement. 
Nous  avions  pris  de  minutienses  precautions  pour  i-e- 
pondre  k  tontes  les  necessites.  An  nom  de  cbaque  tna- 
lade,  correspondaient,  dans  notre  cabier  d’observations, 
des  colonnes  mentionnant  le  pouls,  la  respiration, 
I’appetit,  le  sommeil,  I’agitation,  les  urines,  les  sueurs, 
la  salivation  et  les  selles.  Err  outre,  cbaque  malade  etait 
soumise  une  observation  de  nint  et  de  jour  par  les 
surveillantes,  qui  nous  rendaient  compte  ii  la  visite  du 
moindre  incident  survenu.  De  notre  c6te,  surtout  dans 
les  periodes  d’augmentation  des  doses  du  medicament, 
nous  relevions  avec  soin  les  fonctions  qui  relevaient 
directement  de  notre  observation  medicale  et  toute  per¬ 
turbation  de  retat  normal  entrainait  necessairement  avec 
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elle  la  suspension  de  I’or.  Nous  devons  dire  ici  un  mot 
de  la  fifevre  aurique  signalde  par  les  auteurs,  avec  son 
terme  constant  d’excitation  c6r6brale.  Mod6r6e  an  d6but 
de  nos  experiences,  elle  disparait  compietement  avec 
nos  dernieres  observations.  Quant  5,  Taction  hilaraute 
de  Tor,  nous  pensons  que  le  genre  de  malades  soumises 
a  notre  observation,  nons  interdit  toute  appreciation 
seriense. 

Du  reste,  toutes  les  perturbations  ont  cesse  du  jour 
ob  la  dose  minimum  a  ete  de  2  milligrammes,  et  qne  la 
dose  maximum  de  1  centigramme  n’a  pas  ete  depassee. 
C’est  le  traitement  normal  institue  actuellement  dans 
notre  service.  An  debut,  2  milligrammes,  augmentes 
d’une  dose  egale  tons  les  qninze  jonrs  jnsqn’Ii  la  dose 
maximum  de  1  centigramme,  "endant  la  derniere 
quinzaine.  La  malade  se  repose  pendant  un  mois  et 
reprend  ensnite  le  traitement  dans  des  conditions  iden- 
tiqnes.  Le  cblornre  d’or  et  de  sodium  dissous  danS  une 
potion  de  120  grammes,  et  contenu  dans  un  flacon  de 
verre  bleu,  est  administre  en  deux  doses,  le  matin 
et  Tapres-midi.  Les  malades  Tabsorbent  •  sans  repu¬ 
gnance. 

Avant.  d’entrer  plus  avant  dans  notre  sujet,  deux 
explications  nous  paraissent  necessaires.  La  premifere 
concerne  les  derniferes  observations  qne  nous  ne  relatous 
plus  loin  que  dans  leurs  termes  bbsolument  essentiels. 
Le  traitement  est  5,  ce  moment  etabli  dans  les  condi¬ 
tions  que  nous  avons  decrites  plus  bant  et  nous  avons 
voulueviter  de  tomber  dans  des  repetitions  fastidieuses. 
La  seconde  concerne  le  dynamomfetre,  dout  les  donnees 
peuvent  paraltre  excessives.  L’instrument  qui  a  servi  k 
toutes  les  experiences  a  de  longs  etats  de  service  et  ue 
pent  par  suite  etre  compare  b  n’importe  quel  dynamo- 
metre  eretat  neuf.  Du  reste,  les  resultats  de  cet  instru¬ 
ment  ne  peuvent  etre  acceptes  que  sous  benefice  d’in- 
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ventaire,  car  nul  ali^niste  n’ignore  les  difficult^s  qne 
rencontre  son  usage  dans  les  asiles. 

Eu  r4snin6,  nous  avons  pour  les  cas  de  la  periode  de 
d^but. 

Obs.  I.  —  Folds  :  10  kilos  en  plus.  Pression  dyna- 
mom6trique  augment^e.  K4mission. 

Obs.  TI.  —  Folds  :  7  kilos  en  plus.  Fression  dyna- 
momdtrique  augmentde  k  droite,  diminude  a  gauche. 
Amelioration  ‘notable. 

Obs.  III.  — Embonpoint  notable  a  la  sortie  en  remis¬ 
sion,  mais  non  contrbie  par  suite  de  I’irregularite  de  la 
sortie.  '  . 

Obs.  IV. —  Kemission.  Folds  et  pression  dynamome- 
trique  non  contrOies  par  suite  de  ‘la^maladie  du  chef  de 
service. 

Pour  les  cas  de  la  periods  d’etat  : 

Les  ditferences  de  poids  et  de  pression  au  dynamo- 
metre  sent  trop  pen  sensibles  pour  meriter  uue  des¬ 
cription  methodique.  Nous  noterons  pourtaiit  I’ameiio- 
ration  mentale  de  Fobservation  I,  h  son  transfert  et  du 
n°  V  e  sa  sortie.  Quant  aux  n°®  VI,  VII,  VIII  et  IX, 
periods  d’etat  teiidant  au  dedin,  le  poids  s’est  eieve 
pour  les  n”®  ,VI  et  IX,  avec ,  augmentation  de  la  pres- 
siou  dynamometrique  pour  ce  dernier.  Quant  au  n"  VII, 
le  poids  ne  s’eieve  qu’avec  la  disparition  de  I’agitation 
et  le  n"  VIII  metirt  en  plein  embonpoint.  Nous  ue  pou-. 
vons  iusister  sur  la  pression  dynamometrique,  pares  que 
I’iniutelligence  de  nos  malades  en  a  fausse  les  i-esultats. 

Four  les  cas  de  la  periods  de  dedin  ; 

Obs.-I.  —  Eesultat  negatif. ' 

Obs.  II.  —  Folds  :  ,4  kilos  en  plus.  Pression  dynamo¬ 
metrique  augmentee  h  droite,  abaissee  h  gauche. 

Obs.  III.  — Poids  :  3  kilos  en  plus.  Abaissement  de 
la  pression  dynamometrique. 

Obs.  IV.  —  Eesultat  iuconnu.  Deefes.  Corps  reclame. 
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Obs.  V.  —  Poids  :  14  kilos  en  phis.  Pression  dyna- 
momdtrique  angment^e.  jEtat  mental  am41ior6  an  trans- 
fert. 

Obs.  YI  —  E4sultat  inconnn.  D6c6s  par  phtisie 
pnlmonaire.  Corps  r6clam6. 

Obs.  VII.  —  Poids  :  11  kilos  eu  pins.  Pression  dyna- 
mom^triqne  augment6e. 

Obs.  VIII.  —  Poids  :  1  kilo  en  pins.  Pression  dyna- 
mom^trique  angment^e  a  ganche,  diminn^e  k  droite. 

L’6tat  mental  reste  statiounaire  pour  tontes  les  ob¬ 
servations,  le  n°  V  excepts. 

Que  Ton  nons  permette  d’exprimer  ici  nn  regret, 
c’est  qne  PAdministration  snp6rienre  n’antorise  pas  de 
faire  I’antopsie  de  tont  indigent  d6c6d4  dans  nn  6tablis- 
sement  hospitalier.  Qne  I’on  nons  impose  tontes  les 
rkgles  k  intervenir  ponr  que  la  mutilation  dn  cadavre 
Soit  restreinte  aux  limites  les  plus  rigonreuses  r^clam^es 
par  la  science,  mais  que,  an  moins,  le  m^decin  qni  pra¬ 
tique  une  n^cropsie,  snrtont  k  Marseille,  alors  qu’il  n’y 
a  pas  d’opposition  verbale  on  6crite,  ne  soit  pas  en  butte 
aux  tracas  sans  fin  snscit6s  par  la  famille. 

Tontes  les  observations  que  Ton  vient  de  lire,  man- 
qneut  d’un  coutrdle  v^ritablementscientifiqne;  aussine 
nons  sommes-nons  d^cidd  k  les  sortir  dn  carton,  oti  elles 
dormaient  que  le  jour  oti  nous  avons  pn  combler  cette 
lacune.  Nons  pensions  que  des  rechercbes  sur  la  compo¬ 
sition  dn  sang  devaient  completer  cette  experience. 
Devant  le  refns  de  I’administration  de  faire  I’acbat  d’un 
compte-globules,  nous  avons  frappS,  sans  succks  d’abord, 
auxportes  du  laboratoire  que  poss^de  notre  ville.  Nos 
rechercbes  longues' et  patientes  nous  Out  permis  finale- 
ment  d’atteindre  notre  but.  M.  le  professeui-  Jourdan, 
de  la  Faculte  des  Sciences  et  de  I’ilcole  de  medecine,  a 
mis  k  notre  disposition  avec  autant  d’empressement  que 
d’amabilite  le  compte-globules  k  chambre  bumide  de 
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Malassez.  Nous  lui  en  t^moignons  ici  uotre  reconuais- 
sauce  la  plus  vive.  En  possession  dn  pr^cieux  instrument 
nous  avons  experiments  sur  sept  paralytiques,  quatre 
anciennes  et  trois  entrSes  rScemment.  Dans  notre  clioix, 
nous  n’avons  StS  guidS  qne  par  la  docilitS  des  nialades. 
Le  resultat  reprSseute  la  rnoyenne  de  cinq  numerations 
avaut  et  aprSe  le  traitement.  Nous  ne  decrirous  pas  le 
manuel  operatoire,-  assez  dSlicat,  nous  dirons  seulement 
que  nous  avons  d’abord  longuement  operS  sur  des  ma- 
lades  non  paralytiqnes  de  notre  service.  La  technique  de 
I’operation  demande  un  tour  de  main  ou  plutOt  de 
bouche  que  des  experiences  rSpStees  peuvent  senles 
faire  acquerir. 

Pour  ne  pas  entrer  dans  des  repetitions  fatigantes, 
nous  ne  donnerons  que  les  differences  de  glqbnleg 
rouges,  de  poids  et  de  pression  dynamoaietrique. 

Obs.  IX  de  la  periode  d’etat.  —  1,520,000  globu¬ 
les  en  plus.  Poids  :  4  kilos  en  moins.  Pression  dynamp- 
metrique  diminuee  hd.roite,  augmentee  a  gauche.  Enpre- 
miere  experience,  augmentation  de  poids  et  de  pression. 
En  seconde,  diminution  de  poids,  mais  causee  par  I’agi- 
tation  diurne  et  nocturne  excessive  et  les  difflcultes  de 
I’alimentation,  Nous  pensons  que  c’est  au  chlorure  d’or 
que  la  malade  a  dh  de  ne  pas  succomber  et  de  voir  ses 
globules  rouges  augmenter. 

Periode  de  declin.  Obs.  II.  —  152,000  globules 
en  plus.  Poids  :  3  kilos  en  plus.  Pression  dynamom^- 
trique  augmentee  h  gauche,  dirninu^e  k  droite. 

Obs.'III.  —  168,500  globules  en  moins.  La  malade 
au  d4but  du  traitement  ,est  dans  un  tel  6tat  de  may 
rasme  qu’elle  ne .  pent  m6me  serrer  notre  main  et 
qn’elle  ne  pent  ^tfe  nourrie  qu’au  moyen  d’ aliments 
semi-liquides  port^s  h  sa  bouche  par  les  surveillantes. 
Aucune  am41ioration  h  noter  pendant  la  dur4e  de  I’ex- 
p4rience.  . 
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Obs.  YII.  —  775,000  globules  euplus.  Folds  :  3  kilos 
;en  plus.  Pression  dynamom4trique  sensiblement  la 
mScue  5,  droite  et  k  gauche. 

Enfin,  dans  trois  nouveaux  cas,  nous  avons  obtenu : 

Obs.  I.  —  Pariocle  de  debut.  —  1,079,000  globules 
en  plus.  Folds  :  7  kilos  400  en  plus.  Pression  dynamo- 
m4trique  diminn4e  a  droite,  sans  cbaugement  5,  gauche. 
Etat  mental  am41ior4. 

Obs.  II.  —  Periode  d’etat.  —  885,000  globules  en 
plus.  Poids  :  6  kilos  en  plus.  Pression  dynamom4triqne 
sans  changement.  Etat  mental  stationnaire. 

Obs.  III.  ^  Periode  de  declin.  —  770,000  globules 
en  plus.  Poids  :  3  kilos  500  en  plus.  La  malade  ne  pent 
serrer  utilement  le  dynamopafetre.  Etat  mental  station- 
uaire. 

GONGLUSIONS. 

Les  r4sultats  du  traitement  par  le  chlorure  d’or  et  de 
sodium,  traitemeut  institu4  dans  les  conditions  de  dose 
et  de  surveillance  indiqu4es  plus  haut,  pr4sente  des 
avautages.  Quant  h  ses  inconv4nients,  ils  sout  nnls. 
L’angmeutation  des  globules  marche  parallblemeut  k 
I’augmentatiou  de  poids.  La  pression  dynamom4triqne 
pent  4tre  consid4r4e  comme  une  quantit4  n4gligeable,  vu 
les  difficult4s  de  rop4ration,  malgr4  sa  simplicit4.  Les 
observations  IX  et  III  de  la  p4riode  de  d4clin,  malgr4 
leur  apparente  contradiction,  ne  d4truisent  pas  notre 
proposition,  k  cause  des  circonstances  sp4ciale8  qui 
accompagnent  le  traitement.  Le  chlorure  d’or  et  de 
sodium  pourrait  agir  avec  plus  d’efficacit4  dans  la  pre- 
mi4re  p4riode  du  mal,  en  permettant  des  r4mis8ions  ; 
dans  les  derni4res  en  retardant  la  fin  n4cessaire.  II  est 
utile  quand  m4me  daus  la  deuxitsme,  en  augmentant  les 
chances  de  r4sistance. 
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DANS  LA  PAltALYSlE  ajhNilRALE  PltOGllESSlVE 

Que  Ton  ne  s’6tonne  pas,  dirons-nous  en  terminant, 
que  ces  observations  closes  en  1890,ue  soient  pas  com- 
pldtdes  par  de  nouvelles  observations,  alors  que  nous 
avons  dit  que  le  traitement  au  cblorure  d’or  avait  pris 
droit  de  cit6  dans  notre  service.  L’^pidiimie  d’influenza 
a  fait  des  vides  parmi  nos  paralytiques  g6n6rales  et  le 
nombre  des  entr(i|s  est  tellement  limits  (2  p.  100  en 
moyeune),  que  nous  avons  pens4  que  leurs  observations 
ne  pouvaient  pour  le  moment  infirmer  ,ou  confirmer  nos 
conclusions.  Du  reste,  nous  nepensons  pas  avoir  trouv4 
un  agent  curatif  de  la  paralysie  g‘6n6rale  progressive, 
nous  avons  plutdt  vis4  I’^tiologie  syphilitique  de  cette 
maladie,  en  nous  servant  d’un  medicament  qui  a  joui 
d’une  vogue  serieuse  centre  la  v4role.  Eatwram  morbo- 
rum  ostendunt  curationes.  Centre  I’origine  syphilitique, 
nous  avions  deja  nos  insuccfes  par  I’iodure  et  le  mercure; 
faudra-t-il  y  aj outer  le  cblorure  d’or  et  le  sodium? 
L’avenir  seul  repondra  cette  question.  S’il  r^pond 
n6gativement,  nous  pensons  que  nous  n’aurons  pas 
fait  oeuvre  inutile,  parce  que  la  numeration  des  globules 
nous  aura  au  moins  demontre  que  les  preparations 
auriques  peuveut  avoir  des  avantages  dans  la  paralysie 
generate  progressive. 
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Qnand,  il  y  a  line  dizaine  d’annSes,  les  travanx  de 
quelques  savants  antoris^s  eatent  lev4  I’interdit  officiel 
qui  pesait  depnis  si  longtemps  snr  les  questions  de 
magn4tisme  et  d’hypnotisme,  ce  fat  nn  engonement 
g4n4ral.  On  se  mit  k  endormir  avec  rage  ;  nombre  de 
cliniqnes  se  transforniferent  en  instituts  bypnotiqiies ; 
les  magn4tisenrs  de  profession  virent  lenrs  affaires  pros- 
p4rer  dans  des  proportions  inattendaes,  tant  la  fonle  se 
pr4cipita  avidement  4,  lenrs  spectacles  ;  dans  .les  salons 
on  se  mit  a  cnltiver  avec  acharnement  la  fascination,  la 
suggestion,  la  lecture  des  pens4es.  L’ombre  de  Mesmer 
en  fr4mit  de  joie;  les  beaux  jours  de  1778  4taientreve- 
nus!  . 

Dans  ce  domaine  encore  inexplor6  d’une  science' quasi 
occulte,  on  marcbait  de  surprises  en  surprises ;  chaque 
experience  4tait  — '  on  paraissait  —  une  d4couverte ; 
comment  en  priver  ses  coutempor&ius  et  I’humanite 
tout  enti4re?  Aussi,  non  seulement  medecins,  mais  en¬ 
core,  pbilosopLes,  14gistes,  hommes  d’4glise,  bommes 
de  lettres,  gens  du  monde,  chacun  prit  la  plume,  qui 
pour  raconter  ses  experiences,  qui  pour  critiquer,  qui 
pour  exposer  des  doctrines  fantaisistes  on  des  theories 
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pavfois  bien  extraordinaire’s.  Et  pourquoi  pas  ?  Quelles 
cousiddrations  eussent  pu  arrSter  la  verve  enthousiaste 
des  hommes  les  plus  incompetents,  des  savants  les  plus 
improvises?  Le  magnetisms  n’a-t-il  pas  pour  principal 
objet  retude  des  modifications  mysterieuses  qu’il  apporte 
an  fonctionnement  normal  de  I’&me  humaine?  Or 
betude  de  re,me,  comme  cbacun  salt,  n’estle  monopole 
de  personne. 

A  ce  prodigieux  entassement  d’oenvres  incoberentes, 
oil  la  science  positive  n’a  que  bien  pen  de  cboses  5,  voir, 
les  legistes  ont  contribue  d’une  fagon  brillante,  siuon 
ti-es  heureuse.  On  se  souvient  de  la  sensation  que  fit, 
en  1884,  le  memoirs  que  M.  Liegeois,  professeur  k 
la  Faculte  de  droit  de  Nancy,  lut  5,  FAcademie  des 
sciences  morales  et  politiques  pour  denoncer,  au  point 
de  vue  legal,  le  peril  hypnotiqueiX).  La  doctrine  de 
MM.  Liebeault  et  Bernheim,  qui  attribuent  tons  les 
phenomenes  de  Fhypnotisme  k  la  puissance  de  la  sug¬ 
gestion,  c’est-^-dire  ii  un  mecanisme  exclusivement 
psychologique,  avait  enthousiasme  cet  esprit  edaire, 
mais  etranger  &  la  physiologie  et  5,  la  medecine.  Des 
lors  que  la  suggestion  etait  tout,  elle  pouvait  tout ;  il 
n’y  avait  pas  de  bornes  a  sa  puissance. 

On  savait  bien  avant  M.  Liegeois  que  certains  sujets, 
jfiaces  en  etat  de  somnambulisms  provoque,  obeissaient 
docilement  k  leur  endormeur;  mais  on  n’avait  pas  suf- 
fisamment  medite  sur  les  consequences  infiniment 
graves  de  ce  simple  fait.  Ce  legists,  s’appuyant  sur 
ses  propres  experiences,  jeta  le  cri  d’alarme.  Les  hypno¬ 
tises,  vint-il  nous  dire,  sont  de  purs  automates  ;  des 
lors  ils  deriennent  accessibles  &  toutes  sortes  de  sug* 
gestions  qui  s’imposent  e,  eux  avec ,  un  caractere  de 


(1)  Liegeois.  La  suggestion  hypnotique  dans  ses  rapports  avec 
le  droit  civil  et  le  droit  criminel,  1884. 

Ann.  med.-psych.,  1"  serie,  t.  XV.  Mars  1892, 
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reality  absoluB  et  cle  fatality  incoiisciente.  11s  peuvent 
6tre  I’objet  des  attentats  les  pins  graves.  Ils  peuvent 
recevoir  des  suggestions  tendant  5,  leur  faire  commettre 
des  crimes  on  des  d61its,  et  ils  les  commettrout  fatale- 
ment.  Donations,  testaments,  faux  tenioignages,  faux 
en  ecritnre  priv6e  on  publique,  ils  6crirout  on  signe- 
ront  tout  ce  qu’exigera  d’eux  le  magn6tiseur  dont  I’im- 
pnnit6  sera  d'autant  pins  absolue  qne  la  victime  ne  se 
souviendra  de'rien  de  ce  qui  s’est  pass4  pendant  son 
sommeil.  Et  il  ajoutait,  ce  qni  dnt  faire  fremir  pins  d’nne 
timide  lectrice  :  Prenez  garde,  vons  qni  vons  sentez 
pr4dispos6s  an  somnambulisme  ;  qne  vons  soyez  5,  table^ 
dans  nn  salon,  an  theatre,  dans  nn  compartinient  de 
cbemin  de  fer,  ne  fixez  pas  trop  votre  voisiu  ;  I’individn 
qne  vons  regardez  va  pent-6tre  vons  snggerer  qnelqne 
chose  de  malhonnfite! 

A  la  v6rit6,  M.  Li^geois  ne  s’appuyait  qne  sur  des 
experiences  de  cabinet;  il  n’apportait  ancnn  exemple 
anthentiqne ;  cela  viendrait  pins  tard.  En  attendant,  il 
rappelait  quelques-  crimes  ceibbres  commis  par  des 
somnambules^matnrels  on  a  lenr  detriment,  et  en  tirait 
eette  conclusion  qne  ce  qui  s’etait  produit  pendant  le 
somnambulisme  naturel  pouvait,  5.  plus  forte  raison, 
se  produire,  la  suggestion  faidant,  pendant  le  somnam¬ 
bulisme  provoque. 

Le  public  medical  ne  se  ilaissa  pourtant  pas  prendre 
a  I’eioquence  communicative  de  ce  brillant  partisan  des 
doctrines  de  Nancy  (Ij.fEn  theorie,  votre  opinion  pent 
se  sontenir,  lui  fnt-il  i-epondu  ;  mais,  en  pratique,  le  pe¬ 
ril  qne  vons  signalez  est  imaginaire.  A  part  les  viols, 
dont  peuvent  etre  reellement  victimes  les  personnes 

tl)  J’ai,  des  1885,  proteste  au  [nom  du  bon  sens  contre  les 
exagfirations  de  M.  Li6geois  et  de’ses  partisans  (voyez  :  A.  Cul- 
lerre,  Magnitisme et  hypnotisme,  3%editioti,  Paris  1892).  M.  Gilles 
de  la  Tourette  en  a  fait  une-  refutation  en  regie  {L'hypmtieme  et 
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hypnotisdes,  la  rdtmioii  des  circoustances  propices  k 
raccomplissement  d’un  crime  hypuotique  est  a  pen  prds 
impossible.  JLa  suggestion  n’a  d’ailleurs  pas  Tomuipo- 
tence  qne  vous  lui  supposez  ;  le  nombre  des  personnes 
capables  de  snbii’  passivement  son  empire  est  infiniment 
plus  rare  que  vous  ne  vous  plaisez  4  le  dire,  et  la  som- 
nambule  4  qui  vous  faites  assassiuer  un  homme  en 
effigie,  en  hallucination,  vous  obdit  parce  qu’elle  sait  — 
sans  s’en  rendre  compte,  et  sans  eii  avoir  conscience  — 
qn’il  s’agit  d’nne  simple  expdrience.  L’hystdrie  joue  un 
grand  r61e  dans  I’liypnotisme,  bien  que  vous  le  niiez, 
et  vous  ne  vous  ddfiez  pas  assez  de  I’hystdrie  ou  vous 
ne  la  connaissez  pas.  Votre  psychologie  de  I’hypnotisd 
est  beaucoup  trop  sommaire  ;  vous  ne  voyez  qu’uu  petit 
cote  des  phdnomdnes  et  les  gdndralisations  que  vous  en 
ddduisez  ne  sont  ni  Idgitimes  ni  scientifiques.  L’dmotion 
que  vous  cherchez  4  soulever  dans  le  public  est  done 
inutile  et  malsaine.  II  y  a  cent  ans  qu’on  sait  produire 
le  somnambulisme  et  que  de  Puysdgnr  a  ddcouvert  la 
suggestion,  et  vous  en  dtes  encore  4  iuvoquer  des  expd- 
riences  pour  prouver  la  possibilitd  du  crim'd  hjqsnotique. 
Non,  en  vdritd,  le  danger  pour  les  hypnotisds  u’est  pas 
oh  vous  le  signalez ;  il  est  dans  les  pratiques  elles- 
memes  de  Thypnotisation,  qui,  appliqndes  4  tort  et  4 
travel's  par  des  amateurs  ignorants  et  des  charlatans 
sans  scrupules,  produisent  chez  les  victimes  de  Juror, 
hypnoticus  les  accidents  nerveux  les  plus  graves.  Au 
surplus,  montrez-nous  un  seul  de  tous  ces  crimes 
commis  par  des  somnambules,  et,  devant  cet  exemple, 
notre  inerddulitd  tombera  sans  retour. 


lesitats  analogues  ou  foinide-  me  midico-ligal.  Paris,  1887).  M.  le 
D'  Delboeuf,  profesaeur  ^  la  Facultd  de  Liege,  a  publid  dgalement 
difEdrents  articles  oontraircs  d,  la  thdorie  du  crime  suggestif .  L» 
professeur  Brouardel  a  term  le  mdme  langage  dans  ses  .lefnns  t 
la  Pacultd.  Voyez  encore  Ids  Comptes  rendus  du  Congrisde  I'Hyp- 
notisme  de  1889,  etc. 


Efc  M.  Li^geois  r^pondait  non  sans  embarras,  il  fant 
en  convenir  :  «  Faudraifc-il  done,  ponr  fairs  prendre  an 
s^rieux  la  suggestion,  apporter  k  nos  coutemporains  un 
crime  r4el,  nn  cadavre  veritable  ?  Cela,  nous  ne  pouvons 
le  faire,  on  le  sait  bien,  et  alors  on  's’empresse  d’en 
triompher  (1).  » 

La  preuve  que  M.  Liegeois  ne  voulait  pas  faire,  le 
temps  sans  doute  la  ferait  et  fournirait  le  cadavre 
r6clam4  en  vain  da  Subtil  Idgiste. 

Mais  le  temps  n’apporta  rien.  En  1889  eut  lieu  le 
premier  congrfes  de  Thypnotisme.  M.  Li6geois  y  fit  une 
communication  sur  les  rapports  de  la  suggestion  et  du 
somnambulisme  avec  la  jurisprudence  et  la  mSdecine 
legale.  On  s’attendait  k  des  revelations  du  plus  haut 
interet  et  il  fallut  se  contenter  d’uue  seconds  edition  du 
premier  travail  de  I’auteur.  M.  Liegeois  etait  plus 
affirmatif  que  jamais  en  ce  qui  concerne  le  danger  des 
crimes  hypnotiques,  il  fournissait  des  crimes  experi- 
mentaux  S,  pleines  mains,  mais  toujours  pas  le  plus  petit 
cadavre. 

On  eut  beau  retourner  la  question,  iuvoquer  par 
analogie  I’exemple  de  crimes  commis  en  somnambu¬ 
lisme  spontane,  faits  oil  d’ailleurs  la  suggestion  n’a 
absolument  rien  k  voir,  il  est  bon  de  le  remarquer  ;  il 
resnlta  de  la  discussion  qu’en  I’etat  actuel  de  la  science, 
en  fait  de  crime  hypnotique,  le  viol  seul  4tait  possible. 

0’6tait  done  vainement  que  M.  Liegeois  rdp6tait  sur 
tous  les  tons  que  le  sugg6r4  est  incapable  de  r4sister  5, 
la  suggestion  et  qu’il  va  &  son  but  «  comme  la  pierre 
qui  tombe  »,  Jusqu’ii  ce  qu’il  efitun  exemple  bieur^el, 
un  crime  hypnotique  pour  de  bon  &  nous  offrir,  on  ne 
pouvait  que  lui  r^pondre  ce  que  lui  r^pondait  en  1887 


(1)  Liegeois.  De  la  auggeetion  et  du  aomnamhulisme  dana  leura 
rapporta  avec  la  jurisprudence  et  la  midecine  Ugale,  1889. 
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M.  Brouardel :  «  Les  somnambules  ne  r^aliseut  que  les 
suggestions  agr6ables  ou  indiff^reutes  que  leur  offre  un 
individu  agr6able  (1).  t> 

Mais  quaud  on  s’est  pris  d’entbousiasme  pour  une 
cause,  qu’on  s’y  est  vou6  corps  et  4me,  qu’ou  I’a  faite 
sienne,  en  quelque  sorte,  car  le  crime  bypnotique  et  le 
nom  de  M.  Li^geois  sout  d^sormais  li6s  Tun  4  I’autre 
d’une  manifere  indissoluble,  on  ne  Tabandoune  pas  si 
vite,  niSme  devant  I’^vidence.  On  se  rappelle  4  propos 
qu’il  n’est  si  mauvais  cas  qui  ne  puisse  6tre  avantageu- 
sement  d6fendu,  pour  peu  qu’il  offre  matifere  4  de  bril- 
lants  developpements  oratoires.  A  force  de  retourner 
sou  sujet,  de  I’examiner  sous  toutes  ses  faces,  d’en 
ressasser  les  arguments,  on  se  prend  au  pifege  de  sa 
propre  Eloquence  et  on  finit  —  qu’on  me  passe  I’expres- 
sion  —  par  croire  que  o' est  arrive.  On  commence  par 
dire  que  le  crime  bypnotique  est  possible,  puisqu’il  doit 
exister  ;  que  si  on  ne  I’a  pas  jusqu’ici  decouvert,  c’est 
qn’on  a  malcbercb4,  et...  on  le  d4couvre. 

Qu’on  se  rappelle  la  stup4fiante  intervention  de 
M.  Li4geois  dans  le  proc4s  Eyraud-Bompard.  II  faut  le 
dire  4  la  d4cbarge  du  14giste,  un  medecin,  M.  Berubeira, 
eut  sa  grande  part  de  responsabilit4  dans  la  d4couverte 
inattendue  de  ce  crime  soi-disant  bypnotique.  N’est-ce 
pas  M.  Bernbeim  qui,  le  premier,  avait  80up5.onn4 
Troppmann  d’avoir  4t4,  dans  I’accomplissement  de 
son  atroce  forfait,  suggestionn4  par  une  lecture  de 
Ponson  du  Terrail ;  qui  avait  insinu6  que,  dans  I’affaire 
Penayrou,  la  femme  Eehayrou  avait  tour  4  tour  ob4i  aux 
suggestions  de  son  amant  et  de  son  mari  ?  Enfin, 
n’4tait-ce  pas  encore  M.  Bernbeim  qui  avait  annonc4 
dans  les  journaux  I’irresponsabilit^  de  Gabrielle  Bora- 
pard,  et  soutenu,  sans  I’examiner,  sans  m6me  la  connal- 

(1)  Gazette  des  hdpitaux,  8  novembre  1887. 
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tre,  qu’elle  n’avait  6te  qu’un  instrument  inconscient 
entreles  mains  de  I’assassin  ?  A  la  demande  dn  d6fen- 
senr  de  I’incnlp^e,  M.  Li^geois  vient  done  sontenir 
devant  la  Cour  d’assises,  en  d^pit  da  rapport  de 
MM.  Bronardel,  Motet  et  Ballet  qui  dtelaraient  cette 
dernifere  absolument  responsable,  qu’elle  avait  6t6 
hypnotis4e  par  Eyraud,  et  qu’elle  avait  agi  sons  I’in- 
fiuence  de  ses  suggestions  criminelles.  M.  Li4geois  ne 
manqua  pas  de  r46diter  tons  les  arguments  de  son  livre 
et  de  son  rapport  an  congrbs  de  I’bypnotisme.  II  y 
ajouta  de  longues  considerations  sur  ce  qu’il  appelle  la 
condition  seconde,  e’est-k-dire  une  sorte  d’etat  somnam- 
buliqne  prolonge  pendant  lequel  doivent  etre  speciale- 
ment  commis  les  crimes  bypnotiqnes  et  il  conclnt  que 
Gabrielle  Bompard  avait  ete  mise  en  condition  seconde 
par  Eyraud;  que  e’etait  dans  cet  etat  qn’elle  avait 
commis  son  crime,  et  que  par  consequent  elle  etait 
irresponsable. 

Si  M.  Bernlieim  ftit  venn  sontenir  lui-meme,  comme 
il  I’avait  anuonce,  I’irresponsabilite  de  la  fille  Bompard, 
je  doute  qu’il  ebt  employe  les  rnkmes  arguments  que 
M.  Liegeois  et  qu’il  ebt  surtout  parie  de  cette  condition 
seconde  qiii  ouvre  de  si  vastes  horizons,  mais  si  pen 
scientifiques.  Il  me  semble  d’ailleurs  que  les  deux 
professenrs  de  Nancy  n’entendent  pas  la  suggestion  de 
la  m6me  manibre.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Bronardel 
n’eut  pas  de  peine  a  montrer  I’inanite  des  arguments  de 
la  defense  officieuse.  Vbus  preteudez,  dit-il  en  sub¬ 
stance,  que  Gabrielle  a  ete  suggeree  par  Eyraud'.  Pour 
moi,  je  ne  counais  comme  ayaut  ete  accomplis  sous 
I’influence  de  la  suggestion  que  des  actes.trks  simples. 
Or,  Eyraud  part  dans  les  derniers  jours  de  juin'pour 
Londres.  Gabinelle  Bompard  reste  k  Paris,  va  loner  un 
petit  rez-de-chaussee  me  de  Be^ne  ;  elle  debat  les  con¬ 
ditions  du  lonage,  verse  des  arrhes  ;  elle  va  k  Londres, 
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■elle  retrouTe  Eyraud;  elle  revieut  seule,  iDuis  retourne 
k  Londres,  ramfene  Eyrand,  va  loner  avec  Ini  I’apparte- 
menfc  de  la  me  Tronson-Dncondray...  Ne  voyez-vous  pas 
lit  des  faits  admirablement  combines  et  sontiendrez- 
Tons  s6riensenient  qne,  pendant  tont  ce  temps,  elle  6tait 
■dans  nn  etat  second?  La  v6rit4  est  qne  qnand  denx 
personnes  vivent  ensemble,  I’nne  a  snr  'I’antre  nne 
certaine  influence ;  il  n’y  a  pas  la  d’antre  suggestion. 
Sans  donte  Gabrielle  Bompard  est  hypnotisable :  le 
Sacreste  I’endormait  et  Ini  sngg^rait  de  se,  bien 
•conduire ;  vons  voyez  combien  la  suggestion  a  dt6 
efficace  —  mais,  dit-on,  un  n4gociant  de  Lille  I’hypno- 
tisait  de  son  c6t6  et  dans  nn  sens  contraire,  cherchant  S, 
I’entratner  an  mal  et  son  influence  a  pr(5valn.  «  C’est 
cela,  r6pondrai-je  ;  elle  a  6t6  naturellement  &,  la  sugges¬ 
tion  qni  lui  4tait  le  plus  agitable.  Je  n’ai  jamais  dit 
autre  chose  (1).  »  ^ 

Et  M.  B6rillon  concluait  quelque  temps  apr^s,  dans 
la  Revue  de  Vhypnotisme,  que  r4cole  de  Nancy  venait 
d’essnyer  snr  le  terrain  juridique  nne  T^ritable  d4faite 
et  qu’il  lui  fallait  ddsormais  attendre  qu’une  occasion 
favorable,  qu’un  crime  rdsultant  manifestement  d'une 
■suggestion  criminelle  lui  permit  de  reprendre  sa  re¬ 
vanche. 

En  attendant  sa  revanche,  le  peril  hypnotique  con¬ 
tinue  vivre  tant  bien  que  mal  et  il  se  tronve  de  temps 
&  autre  quelque  fidfele  pour  le  galvaniser.  Ce  pieux  de¬ 
voir  vient  d’etre  rempli  par  M.  Albert  Bonjean  (2). 
M.Bonjeanest  avocat,  et  pr4occup4  comme  tant  d’autres 
■des  problfemes  troublants  que  soul4ve  le  magndtisme,  ii 
s'est  mis  h  faire  des  observations  et  ainstituer  des  exp4- 


(1)  Gazette  des  ti-ihunaua.  Deoembre  1890. 

(2)  Albert  Bonjean.  —  L’hypnotisme,  ses  rapports  avec  le  droxt 
et  la  tMrapeutique,  la  suggestion  mentals,  Felix  Alcan.  6diteur. 
Paris,  1890. 
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riences.  Lui  anssi,  il  considSre  comme  uu  devoir  de 
raconter  ce  qn’il  a  vu  et  de  venir  an  secours  du  ma- 
gnetisme  judiciaire  —  un  mot  nouveau  qui  ne  manque 
pas  de  saveur  —  compromis  par  les  pr6jug6s  de  la 
science  officielle,  c’est-a-dire  des  m4decins.  Oh!  ces 
m^decins  qui  s’occupent  d’hypnotisme,  qui  d^laissent 
la  chirUrgie  et  les  accouchements  pour  s’immiscer  dans 
les  questions  de  jurisprudence  1  Ils  font  I’effet  &  M.  Bon- 
jean  €  de  ces  bonnes  ^.mes  —  et  combien  n’en  a-t-il 
pas  rencontr^  dans  sa  carriere  —  qui,  en  possession 
des  Codes,  les  feuillfetent  avec  conviction  et  assurance, 
s’emparent  de  tel  article,  n’en  perqoivent  que  la  lettre, 
sans  s’occnper  des  conferences,  de  la  doctrine,  des 
principes  generaux  et  des  interpretations  vivifiantes 
et  rendent  k  la  fin  un  jugement  ex  cathedra  d’autant 
plus  intransigeant  qu’il  est  moins  conforme  ii  la  verite 
legale ».  ,  . 

Avis  aux  medecins  qui  s’occupent  de  jurisprudence. 
Qu’ils  se  contentent  de  guerir  leurs  malades  ;  encore  je 
crains  bien  qu’en  se  confinant  dans  cotte  t&cbe,  ils  n’aient 
aussi  besoin  des  conseils  de  M.  Bonjean.  (Je  n’est  paa 
lui  qui  bMme  si  vertement  les  medecins  de  se  meler  du 
Code,  qn’il  pretende  lui-meme .  interpreter  le  Codex,  et 
faire  parade  de  connaissances  qui  ne  sont  pas  les  siennes ; 
mais  depuis  quand,  pour  guerir,  est-il  besoin  d’etre  me- 
decin?  M.  Bonjean  consacre  done  uue  soixantaine  de 
pages  de  son  livre  au  magnetisme  tberapeutique  et  an 
recit  de  ses  propres  cures.  Jesus-Cbfist  guerissait  la 
Ifepre  en  etendant  les  mains.  «  Aujourd’bui,  dit  en 
propres  termes  M.  Bonjean,  la  tberapeutique  magne- 
tique  obtient  les  memes  resultatS,  presque  -de  la  meme 
maniere.  On  fait  des  passes,  on  impose  les  mains  et 
les  guerisons  pleuvent,  et  le  magnetisme,  petit  k  petit, 
fait  sa  trouee,  s’impose  k  I’attention,  entre  dans  la 
medecine,  un  pen  malgiA  certains  medecins,  jnsqu’k  ce 
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q^n’il  m&ite  d4finitivement  le  beau  titre  de  m4decine 
de  I’avenir.  » 

Et  les  garrisons  plenvent!  vous  avez  bien  lu,  con¬ 
freres  qni  b^sitez  encore  5-  vous  lancer  daUs  la  m^decine 
de  I’avenir ! 

Mais  revenons  an  magn4tisme  judiciaire.  Je  n’ai  ba- 
sard6  la  digression  qui  prScfede  que,  pour  bien  montrer 
dans  quel  esprit  a  et6  congn  le  livre  de  M.  Bonjean.  Oe 
n’est  pas  I’esprit  scibntifique,  cela  est  Evident,  et  nous 
nous  h&tons  de  dire  que,  dans  les  pages  consacr6es  an 
p6ril  hypnotique,  cet  esprit  scientifique  ne  se  trouve  pas 
davantage.  M.  Bonjean  est  un  mystiqne,  un  croyant 
plein  d’enthousiasme.  L’bypnotisnae  n’est  pas  pour  lui 
une  science,  mais  quelque  chose  de  comparable  aux 
antiques  myst^res  d’Eleusis  et  ce  n’est  plus  un  sujet 
qu’il  lui  faut  pour  ses  experiences,  mais  un  epopte  sug- 
gestif  ayant  subi  la  triple  initiation  commandee  par¬ 
ies  saci-es  rites.  11  accepte  en  bloc  la  doctrine  de  M.  Lie- 
geois,  et  je  le  soupqonne  de  trouver  ce  dernier  nn  peu 
timide.  «  La  suggestion,  nous  dit-il,  est  une  bonne  foi 
qui  fait  des  miracles.  Dans  le  domains  religienx,  les 
protestations  de  la  raison  se  conrbent  tons  les  jours 
humblement  devant  I’autorite  dominatrice  de  la  foi.  La 
suggestion  ne  possfede  pas  une  puissance  tnoindre  et 
rien  ne  pent  6cbapper,  vraisemblablement,  k  son  in¬ 
fluence.  »  D’un  bout  h  Tautre  de  son  livre  il  soutient  ce 
ton  dithyrambique  ;  il  se  lance  en  plein  rSve,  il  nage  en 
pleine  fantaisie.  Miliciens  (1)  que  g6ne  le  service  mili- 
taire,  faites-vous  donner  par  suggestion  une  bonne  sur¬ 
dity  on  quelque  bonne  paralysis  partielle,  et  vous  ob- 
tiendrez  sans  peine  votre  joyeux  conge  de  reforms. 
Candidate,  d6put6s  en  quSte  d’^lecteurs,  transformez 
an  gr4  de  vos  d^sirs  le  paisible  et  tr6s  conservateur 


(1)  M.  Bonjean  eet  Beige. 
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bourgeois  en  radical  intransigeant,  ou  faites  de  Faiiar- 
cliiste  un  partisan  da  droit  divin  tout  confit  en  devotion, 
et  votre  Election  est  assur^e ! 

Le  comble,  aux  yeux  de  M.  Bonjean,  serait  de  sug- 
g6rer  an  orateur  politique  de  monter  alatribuue  et  de 
soutenir  avec  fougue  et  virulence  des  iddes  absolument 
contraires  aux  id6es  de  toute  sa  vie  et  k  aes  aspirations 
les  plus  chferes.  Pour  nous,  le  comble,  pour  parler  le 
laugage  de  M.  Bonjeau,  est  qu’il  ait  pu  ^crire,  sans 
craindre  d’etre  accus6  de  fumisterie,  les  etonnantes 
lignes  que  void  :  «  Que  le  lecteur  jette  au  basard  un 
coup  d’oeil  sur  tout  ce  qui  I’enloure,  sur  son'  milieu,  sur 
ses  affections,  sur  son  voisinage,  snr  ses  interfits,  sur 
ses  jouissances,  sur  ses  passions,  snr  la  socide  qu’il 
fi-equente,  snr  la  maison  qn’il  babite,  sur  la  loge  qu’il 
occnpe  au  theatre,  sur  le  domestique  qu’il  loue,  sur  les 
denr^es  qu’il  acbde,  sur  les  livres  qu’il  lit,  sur  sa  fa- 
mille,  sur  ses  amis,  sur  les  malbenreux  qu’il  secourt, 
sur  la  voiture  qui  le  conduit  au  bal,  sur  les  usines  dans 
lesquelles  s’entasse  la  grande  famille  proldarienne,  et 
il  verra  surgir,  dans  nue  formidable  emmSiee,  les  con- 
trats  de  location,  de  vente,  de  pr6t,  d’association,  les 
servitudes  de  passage,  de  tour  d’^cbelle,  de  jour,  de  mi- 
toyennete,  le  mariage  quant  aux  personnes  et  quant 
aux  biens,  I’article  1382  du  Code  civil  avec  son  inter¬ 
minable  cortege  d’actions  en  dommages-int6r§ts,  les 
donations  entre  vifs,  les  conventions  bypotb^caires, 
I’acceptation,  I’endossement  ou  I’aval  des  lettres  de 
change,  les  assurances  sur  la  vie  ou  centre  I’incendie, 
les  liquidations,  les  concordats,  les  separations  de  Mens, 
les  dCsaveux,  les  successions,  les  tutelles ;  et  pas  un 
dement,  mais  pas  un  de  cette  enumeration  trbs  incom¬ 
plete,  et  k  laquelle  on  ajouterait  des  pages,  qni  puisse 
se  vanter  d’echapper  e,  la  suggestion,  e’est-k-dire  au 
peril  bypnotique!  » 
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Je  ne  veux  pas  insister  da  vantage ;  ce  serait  abnSer 
de  la  patience  des  lectenrs  des  Annales.  Je  venx  ponr- 
tant  dire  en  terminant  que  si  le  livre  de  M.  Boujean 
manque  de  cette  rigueur  scientifique  qu’il  d6nie  4  ses 
adversaires  et  en  particulier  a  I’Ecole  de  la  Salp^triere, 
il  est  tout  plein  d’une  savoureuse  originality,  d’un  en¬ 
train,  d’une  verve  in4puisables,  et  qu’a  le  lire  on 
trouve  non  seulement  beancoup  de  plaisir,  mais  encore 
qnelqne  profit.  II  ne  nous  apporte  pas  encore,  il  est 
vrai,  le  cadavre  autbentique  qui  manque  an  pyril  hyp- 
notique  pour  s’assurer  une  existence  indiscutable ;  mais 
il  nous  fait  part,  en  passant,  d’une  prycieuse  notion 
d’bistoire  contemporaine  :  Men  pen  de  gens  se  doutaient 
qu’en  signant  son  abdication,  le  roi  Milan  avait  proba- 
blement  cydy  b  une  suggestion  magnytique.  Ce  crime: 
par  suggestion  joint  &  ceux  de  Troppmann,  de  Fenayrou, 
d’Eyraud  et  de  Chambige  ne  justifie-t-il  pas  dans  une 
certaine  mesure  la  ryality  du  pyril  bypnotique,  ou  tout 
au  moins  n’est-ce  pas  le  cas  de  dire  que  s’il  n’existait 
pas  il  fallait  Tin  venter,  ne  fut-ce  que  pour  I’ylucidation 
des  arcanes  de  la  politique  contemporaine,' et  I’ybatte- 
ment  de  ceux  qui  trouvaient  que  I’bypnotisme  commen- 
Qait  b.  tourner  k  la  monotonie  ? 
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Pr^sidence  dc  niiU.  BOVCHEBEAU  et  Th.  KOUSSEE. 

Lecture  et  adoption  da  procfes-verbal  de  la  stance 
pr4c6dente. 

Installation  du  Bureau. 

M.  Bouchekeau.  —  Messieurs  et  chers  confreres,  au 
moment  on  mon  mandat  expire,  je  tiens  a  vons  renon- 
veler  Tassurance  de  toute  ma  gratitude  pour  le  t6moi- 
gnage  d’estime  que  vous  m’avez  donn6 ;  je  tiens  en 
haute  estime  la  distinction  que  vos  suffrages  m’avaient 
d^cern^,  car  elle  constitue  a  mes  yenx  la  plus  grande 
recompense  que  peuvent  accorder  ii,  I’un  d’eux  des 
hommes  poursuivant  les  mSmes  etudes  et  animes  d’un 
zele  egal  pour  I’ameiioration  du  sort  des  malades  confies 
ii  leurs  soins. 

Grtice  e,  Tons,  ma  te.che  a  ete  facile  ;  permettez-moi 
de  vous  remercier  du  ton  de  nos  discussions  :  vons  avez 
montre  que  Ton  pouvait  differer  d’opinion  sur  le  terrain 
scientifique  sans  qn’il  en  resulte  plus  tard  des  froisse- 
ments  trop  vifs  dans,  les  rapports  obliges  entre  con¬ 
freres  ;  c’est  Ik  un  resultat  acquis,  auquel  j’applaudis 
avec  vous.  Durant  un  an,  en  qualite  de  vice-president, 
je  me  suis  habitue  k  ma  mission  nonvelle  aux  c6tes  de 
M.  Ball.  Je  puis  en  toute  kquite  rendre  justice  k  son 
enseignement,  k  ses  kcrits,  k  son  mkrite ;  il  compte  ici 
parmi  nous  des  eikves  distiiiguks  ;  nos  relations  k  tous 
deux,  dejk  trks  anciennes,  cnt  toujours  ktk  faciles  et  cour- 
toises.  Le  jour  ok  j’ai  ete  appelk  k  lui  succeder,  j’ai  senti 
d’autant  plus  I’honneur  que  vous  me  faisiez,  que  je 
voyais  en  mkme  temps  M.  Th.  Eoussel  desiguk  pour  la 
vice-pi-esidence.  L’appui  bieuveillant  de  ce  savant  si 
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di^ne  de  nos  respects  a  tous  in’a  6t6  fort  utile. 
M.  Roussel,  s^nateur,  m^mbre  de  I’lnstitut  et  de  I’Aca- 
d6mie  de  mddeciue,  n’avait  pas  besoin  de  rappeler 
devant  nous  ses  services  k  Bic§tre,  k  la  Salpetrikre,  au 
d6but  de  la  carrikre,  pour  justifier  sa  presence  k  -  notre 
tete  ;  depuis  vingt  aus,  passes  au  sein  des  assembles 
politiques,  dans  les  divers  congrks,  il  a  toujours  4t6  le ' 
d^fenseur  le  plus  d^vouk  de  la  cause  des  ali^n^s.  Nul 
n’a  travaillk  plus  que  lui  k  introduire  daus  nos  lois  de 
sages  prescriptions  destinies  k  combattre  le  dkveloppe- 
meut  de  la  folie  ;  de  tout  temps  on  I'a  vu  au  premier 
rang  parmi  les  bommes  politiques  et  les  savants  dont 
les  efforts  tendent  k  assurer  I’amklioration  de  notre  race 
et  la  prosp6rit6  de  notre  pays  :  voilk  des  titres  legitimes 
k  nos  suffrages  et  k  la  reconnaissauce  unanime  de  nos 
compatriotes.  M.  Roussel  a  nkgligk  de  le  dire ;  mais 
cela  serait  mauquer  k  la  v6rit6  que  de  se  dispenser  de  le 
rappeler  devant  vous.  En  quittant  ce  fauteuil,  per- 
mettez-moi  d’4voquer  encore  une  fois  les  noms  de  plu- 
sieurs  de  vos  anciens  presidents,  qui  out  ete  mes  mai- 
tres  et  qui  ont  honore  la  medecine  fran^aise. 

Baillarger,  Falret,Mitivie, Moreau  (de Tours),  Voisiu  : 
k  des  titres  divers,  j’ai  suivi  les  services,  kcoutk  les 
leqons,  et  profits  des  conseils  de  ces  bommes  distinguSs  ; 
plusieurs  ont  laissS  des  fils  que  j’ai  retronvSs  dans  cette 
enceinte  et  avec  qui  j’ai  StS  beureux  de  contracter  des 
liens  d’amitie ;  aussi,  cbaque  fois  que  nous  avons  I’oc- 
casion  d’applaudir  aux  succks  des  fils,  nul  ne  s’y  associe 
avec  une  Smotion  plus  vive  que  moi-mSme,  j’unis  dans 
uu  mSme  bommage  les  pkres  aux  fils  dans  nos  applau- 
dissements. 

Parmi  les  lectures  faites  devant  la  SociStS  dans  le 
cours  de  I’annSe  ScoulSe,  il  y  a  surtout  lieu  de  rappeler 
k  VOS  souvenirs  I’Sloge  des  deux  Eoville  par  notre  elo¬ 
quent  secretaire  genlral,  M.  Ritti,  qui  a  mis  dans  cette 
oeuvre  tout  son  talent  et  tout  sou  coeur.  Il  etait  juste 
de  faire  passer  sous  les  yeux  des  generations  non velles 
un  peu  promptes  k  oublier  les  travaux  originaux  du 
pkre,  eu  mkme  temps  que  les  services  et  les  ecrits  du 
fils.  Dans  Eoville  fils,  M.  Ritti  a  peint  I’ecrivain,  le 
medecin,  Finspecteur,  Fadministrateur,  le  confrkre  sous 
des  traits  aussi  vifs  qu’attacbants.  Eoville  Aobille  a 
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provoque  dnraiit  sa  vie  des  contradictions  un  pen  vives, 
naais  il  a  recueilli  i^galenient  des  amities  d4von6es  qni 
demenrent  attaches  k  sa  m^moire,  et  sauraient  an 
besoin  la  d6fendre,  si  cela  6tait  n^cessaire.  Nous  devons 
remercier  M.  Ritti  de  son  discours.  Notre  Soci6t4  lui  en 
a  t4moigne  sa  reconnaissance  d’un  mouvement  nna- 
ninie.  '  ■ 

Ce.  n’est  pas  le  moment  de  donner  une  analyse 
complete  des  discussions  qui  ont  occup6  votre  attention 
dnrant  I’annee  teoul^e ;  il  me  suffira  d’indiquer  les 
principales. 

MM.  Marandon  de  Montyel  et  Christian  ont  traits  la 
question  des  ali^nSs  criminels  ;  le  d6hat  a  6t6  hrillant, 
mais  n’a  pas  4puis6  la  question  ;  l’6tat  present  de  la 
science  ne  comporte  pas  une  solution  definitive.  , 

MM.  Rouillard,  A.  Voisin,  Gilbert  Ballet,  Charpen- 
tier,  Christian  nous  ont  entretenu  des  troubles  mentaux 
dans  le  cours  on  k  la  suite  de  la  scarlatine ;  chacun 
d’eux  nous  a  preseute  e,  I’appui  des  considerations  du 
plus  grand  iuteret.  M.  Gamier  a  aborde  le  projet  de 
revision  de  la  loi  1838 ;  M.  Seglas,  un  des  plus  labo- 
rieux  parmi  nos  confreres,  nous  a  apporte  le  resultat  de 
ses  observations  sagaces  ;  il  nous  a  entretenu  du  mu- 
tisme  meiancolique,  de  I’obsession  hallucinatoire  et  de 
rhaliucination  obsedante. 

De  plus  en  plus,  notre  Societe  ecarte  de  ses  ordres  du 
jour  les  discussions  relatives  h  la  psychologic,  etse  i-en- 
ferme  dans  la  pathologic  meutale.  Faut-il  voir  dans 
cette  habitude  une  tendance  definitive  ou  un  accident 
passage!’?  L’avenir  seul  le  dira ;  nous  le  mentionnons, 
sans  chercher  4  I’iuterpreter ;  mais  nous  ne  pouvons 
nous  dissimuler  que  beaucoup  de  sujets  iuscrits  dans 
nos  statuts,  et  ayant  fixe  I’attention  de  nos  predeces- 
seurs  paraissent  definitivement  eiimines  de  nos  delibe¬ 
rations  habituelles. 

Cette  annee,  un  evenement  important  s’est  accompli, 
auquel  notre  Societe  a  pris  une  part  considerable  et  sus¬ 
ceptible  d’avoir  sur  la  marche  de  notre  science  une 
influence  legitime  dans  I’avenir.  Le  deuxifeme  Congres 
de  science  mentale  s’est  tenu  4  Lyon  dans  les  premiers 
jours  d’aoht  1891,  Les  medecins  de  langue  fran^aise 
avaient  ete  convoques,  des  medeciqs  suisses,  des  mede- 
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Gins  rnsses,  beaucoup  de  nos  confreres  y  ont  pris  une 
part  brillante. 

Le  Congrfes  a  parfaitement  r^ussi ;  le  principal  merits 
en  revient  k  nos  confreres  lyonnais,  et  en  iiarticnlier  5, 
M’.  A.  Carrier,  le  secretaire  general,  et  aux  divers  ora- 
teiirs  qni  ont  pris  la  parole.  Le  Bulletin,  qni  va  paraltre 
procliainement,  reprodnira  dans  sa forme  scientifique  et 
exacte  tout  le  travail  accompli  par  le  Oongi-es.  En 
attendant,  on  nous  permettra  de  dire  combien  a  ete 
brillante  et  cordiale  la  reception  faite  aux  membres  du 
Congres  par  M.  Eavaud,  prefet  dn  Eh6ne,  par  M.  le 
maire  de  Lyon  et  les  autorites  municipales,  par  M.  Ep- 
batel  au  nom  dn  Conseil  general  du  Eh6ne,  lors  des 
diverses  excursions  accomplies. 

II  y  a  lii  un  ensemble  de  faits  dont  notre  Societe  doit 
conserve!'  le  souvenir  dans  I’interet  des  futures  cougi-ea 
de  medeciue  mentale. 

J’a^resse  en  votre  nom  mes  plus  sincferes  felicitations 
k  ceux  de  nos  confreres  qui  ont  obtenu  des  prix  on  des 
recompenses  de  diverses  societes  savantes  durant  I’an- 
nee  1891. 

Aussi  c’est  avec  une  vive  satisfaction  que  je  men- 
tionne  leurs  noms  : 

A  I’Academie  de  medecine,  MM.  Camuset  et  Vallon, 
ont  obtenu  le  prix  Oivrieux.  La  question  proposee 
etait  ;  «  Des  remissions  dans  la  paralysie  generate.  » 

M.  Legrain  a  en  une  mention  honorable  (prix  Alva- 
renga)  pour  son  livre  «  Hei-edite  et  alcoolisme,  de  I’al- 
coolisme  avec  Theredite  ascendants  » . 

A  I’Academie  des  sciences  : 

Prix  Montyon  de  medecine  et  de  chirnrgie  —  Citation 
M.  Paul  Gamier,  pour  son  livre  «  la  folie  5,  Paris  »' ; 
mention  honorable  :  MM.  Legrain  et  Sollier. 

Notre  Societe,  dans  sa  seance  solennelle,  a  decerne  le 
prix  Esquirol  ii.  M.  Bonnet. 

.Le  prix  Belhomme,  a  MM.  Marie  et  Bonnet,  avec 
mention  honorable  a  M.  Armand.Guibert. 

Le  prix  Aubanel  n’a  pas  ete  deiivi-e ;  mais  une 
recompense  a  ete  accordee  &  MM.  Mabille  et  Lalle- 
mant. 

J’accomplis,  messieurs,  un  des  devoirs  les  plus  doux 
attaches  aux  functions  de.  president  en  fappelant  e,  vos 
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souvenirs  les  succfes  obtenus  par  nos  confreres  duraut 
I’ann^e  ^coul4e. 

Des  deuils  ont  frapp4  notre  Soci4fc6.  Le  premier  en 
date  et  le  pins  sensible  pour  nous  a  4t4  Baillarger.  Son 
nom  est  d^sormais  inscrit  dans  I’histoire  de  notre 
science.  Des  discours  ont  4t4prononc4s  sursatombe,  des 
articles  consacres  ti  sa  m4moire  :  pleine  justice  lui  a  4t4 
rendue.  Son  bnste  dress4  ti  la  Salp4tri4re  reproduira 
prochainement  pour  ceux  qui  ne  Font  pas  connu  sa 
figure  si  sympatbique  a  nous  tons .  Avec  la  publication 
de  ses  oeuvres  completes,  il  pent  compter  sur  la  justice 
de  la  part  de  la  post4rit4. 

Guignard,  membre  titulaire,  nous  a  4t4  enlev4.  C’4tait 
un  administratenr  distingu4,  qui  s’est  montr4  citoyen 
d4vou4  dans  des  moments  difficiles  ou  la  patrie  man- 
quait  surtout  de  serviteurs  experiment's ;  puis  Alphan- 
dry,  membre  correspondant  et,  enfin,  Obersteiner  Henri, 
associe  etranger,  alieniste  tr^s  appr4ci4,  p4re  de  .notre 
collogue  le  professeur  Obersteiner  (de  Vienne). 

A  la  m4moire  de  ces  regrett4s  confreres,  nous  olfrons 
I’hommage  de  notre  respectueux  souvenir. 

De  nouveanx  membres  sent  venus  remplir  les  vides 
existants  : 

Oomme  membres  titulaires  :  MM.  JolFroy,  Huet, 
Een4  Semelaigne,  Sollier; 

En  quality  de  membres  correspondants  :  MM.  Dumaz, 
Delaporte,  Blin,  Beugnies-Corbeau,  Meilhon. 

Nous.souhaitons  la  bienvenue  b  tons  nos  nouveaux 
confreres.  Nous  comptons  sur  Icur  collaboration  active 
b  nos  travaux,  c’est  un  devoir  obligatoire  pour  eux 
de  nous  apporter  des  communications  int4ressantes  en 
grand  nombre. 

Messieurs,  pardonnez-moi  d’avoir  retenu  plus,  long- 
temps  Totre  attention  que  je  n’aurais  vouln. 

En  terminant,je  vous  remercietrfes  sinc4rement  et  je 
prie  de  prendre  place  an  bureau  conime  : 

President:  M.  Roussel. 

Vice-president :  M.  Christian. 

Secritaire  general :  M.  Ritti. 

Secretaire  des  seances :  MM.  Sollier,  R.  Se¬ 
melaigne. 

Tresorier-archiviste ;  M.  A.  Voisin. 
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M.  Th.  Roussel.  —  Messieurs,  eu  vena'nt  prendre 
cette  place,  si  j’avais  encore  5,  vons  parler  de  moi  et 
de  I’honnenr  qui  m’est  fait,  je  ne  ponrrais  qne  r6p6ter 
ce  qne  j’ai  dit  I’ann^e  derni^re  lorsqu’en  me  nommant 
vice-pr4sident  vous  ayez  ainsi  marqn6  I’lienre  oil  je 
viendrais  remplacer,  a  son  fantenil,  le  president  qni  vient 
de  le  quitter.  Je  me  bornerai  done  a  vous  renouveler 
mes  remerciements,  sans  phrases,  et  je  ne  veux  pas 
retarder  la  reprise  de  tos  travaux. 

J’ai  seulement  nn  devoir  a  remplir,  celni  de  remer- 
cier  mon  honors  prSdecesseurdes  services  qn’il  a  rendus 
k  la  Soci6t4  pendant  l’ann4e  sur  laqirelle  il  vient  de 
vons  presenter  un  int4ressant  compte  rendu.  Je  snis 
shr  d’etre  rinterprfete  des  sentiments  nnanimes  de  la 
Societe. 

Je  lui  dois  aussi  des  remerciements  en  mon  nom 
personnel,  non  seulement  pour  les  pr4venances  aimables 
dont  j’ai  4t4  I’objet  pendant  qne  j’avais  Fhonnenr  de 
si4ger  h  son  cdtS,  naais  aussi  pour  la  bienveillance 
extreme  avec  laquelle  il  vient  de  parler  de  moi,  dans  le 
compte  rendu  qni  nous  a  et6  presente.  Je  n’ai  pn  en¬ 
tendre  qn’avec  plaisir  les  paroles  eiogieuses  qni  m’ont  et6 
adressees,  parce  qne  je  les  sais  sincere's;  mais  j’avoue  qne 
ce  n’est  pas  sans  un  peu  de  confusion  que  j’ai  entendu 
lire  cette  serie  de  noms  des  hommes  marquants  qui 
ont,  depnis  I’origine  dela  Societe,  occupe  ie  fantenil  oh 
je  suis  appeie  h  m’asseoir,  titre  qni  se  complete  par  le 
nom  de  M.  Bouchereau.  Je  ne  puis  me  faire  I’illusion 
de  rendre  k  la  Societe  des  services  egaux  h  ceux  qu’elle 
a  reijus  de  mes  devanciers.  Je  leur  succede,  mais  sans 
pretendre  k  les  remplacer.  Je  compte  dn  moins  qiie 
votre  bienveillance  me  soutiendra  jusqu’au  bout  de  ma 
tkche.- J’entre  en  matiere  en  donnant  la  parole  k  M.  le 
secretaire  general . 

Correspondance  et  presentations  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

1“  Une  lettre  de  M.  Pactet,  chef  de  la  clinique  des 
maladies  mentales  de  la  Faculte  de  Paris,  sollicitant 
le  titre  de  membre  correspondant.  —  Commission  : 
MM.  Ball,  Palret  et  Gatnier,  rapporteur. 

Ann.  med.-psvcii.,  7°  si5rie,  t.  XV.  Mars  1892. 
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2°  Une  lettre  de  M.  Nicoulau,  medeciii-adjoint  de 
I’asile  de  Saint-Yon,  sollicitant  le  titre  de  membre  cor- 
respondant.  —  Commission  ;  MM.  Boucbereau,  Ritti 
et  Saury,  rapporteur. 

3"  Une  lettre  de  M.  H.  Colin,  mMecin- adjoint  de 
I’asile  Sainte-Gemmes,  sollicitant  le  titre  de  membre 
correspondant.  —  Commission  :  MM.  Delasiauve,  Ma- 
gnan  et  Briand,  rapporteur. 

La  correspondance  imprimSe  compreud  : 

1°  Les  brochures  suivantes  du  professeur  Enrico 
Morselli,  de  Gfines  : 

a)  La  Dismorfofobia  e  la  Tafefobia; 

b)  Programma  del  Corso  libero  di  sociologia  crimi- 
nale  e  di  pricologia  firense; 

c)  La  psichicLtria  moderna  nel  sui  rapporti  con  le 
altre  scienze; 

d)  Su  alcuni  effetti  neuro  e  psicopatici  delV  in¬ 
fluenza. 

Ces  brochures  . sont  renvoy4es  I’examen  de  M.  Ph. 
Chaslin. 

2°  Le  degenerazioni psico-sessuali  nella  vita  degli  indi- 
vidui  e  nella  storia  delle  societa;  par  le  D'  Silvio‘Yen- 
turi.  —  Renvoy6  h  I’examen  de  M.  Moreau  (de  Tours); 

3°  Le  num6.ro  de  janvier  1892  de  la  Revue  de  Vhypno- 
tisme; 

4“  Le  num6ro  de  d6cembre  1891  du  Bulletin  de  la 
Societe  medicale  et  scientifique  de  V  Quest. 

Rapport  de  la  Commission  des  finances. 

M.  MiTivii.  —  Messieurs,  votre  Commission  des 
finances,  compos6ede  MM.  Falretet  Mitm6,  a  constate, 
apr6s  examen,  la  parfaite  r6gularit6  des  comptes  du 
tr6sorier  et  la  situation  suivante  : 

Encaisse  de  la  Soci6t6  au  31  d6cem- 


bre  1890 . . .  8,639  fr.  95  c. 

Recettes  de  I’ann^e  1891.  ......  1,493  » 

Formant  Up  total  de  ....  i  .  .  .  .  10,132  95 

Les  d6penses  6tant  de. .  1,068  15 


II  reste  en  caisse  nn  exc6dent  de  re¬ 
cettes  de . . .  9,064  fr.  80  c. 
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Se  d^composant  delafa^oasuiyaute  : 


Rente  et  legs  Bourdin .  5,090  fr.  05  c. 

Argent  disponible .  3,974  75 

Total  6gal .  9,064  fr.  80  c. 


Ces  difKrents  comptes  sp6cianx,  aprfes  le  pr6l6ve- 
ment  des  prix  distribu^s  en  1891,  offrent  I’encaisse 
snivante  an  31  'd4cembre  1891  : 


Oaisse  Aubanel .  2,594  fr.  45  c. 

Caisse  Belhomme .  335  » 

Cals  se  Moreau  (de  Tours) .  350  » 


Oes  dijff4rentes  sommes  forment  avec  les  recettes 
pr4c4dentes  un  total  de  12,344  fr.  25  c.,  repr4sentant 
I’avoir  disponible  de  la  Soci4t4  an  31  d^cembre  1891. 

Get  expos4  montre  suffisamment  T4tat  prosp4re  des 
finances  de  la  Soci4t4  et  la  sagesse  avec  laqnelle 
M.  le  tr48orier  les  administre. 

Yotre  Commission  vous  propose  d’adresser  des  remer- 
ciements  5,  ce  dernier  et  d’appronver  les  comptes  d6 
rann4e  1891. 

II  r4snlte  encore  du  compteci-dessns,.qn’en  ajontant 
les  arr4rages  5,  toncber  en  1892,  les  sommes  disponibles 
pour  les  prix  5,  d4cerner  cette  ann4e  s’414vent  aux 
chiffres  snivants  : 


Oaisse  Aubanel . .  3,394  fr.  45  c. 

Oaisse  Belhomme.  .  635  » 

Caisse  Moreau  (de  Tours)  ......  450  » 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adopt4es,  et  des 
remerciements  sont  vot4s  a  M.  le  tr4sorier. 

Memoires  envoyAs  pour  les  prix  d  decerner  en  1892, 

M.  LE  Seoe^taire  g^n^bal  4num4re  les  m4moires 
envoy48  k  la  Soci4t4  pour  les  prix  a  d4cerner  dans  la 
s4ance  solennelle  du  inois  d’avril  1892  ; 

Peix  Aubanel.  —  2,400  francp.  —  Question  :  ^itude 
sur  la  frequence  du  delire  de  grandeur  dans  le  delire  de 
persecution. 

Trois  m4moires  out  4t4  envoy4s  : 

N®  1.  — ■  Epigraphe  :  «  Le  d41ire  de  pers4cution 
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n’est  pas  la  consequence  d’nne  forme  de  caractere ;  il 
se  prodnit  chez  des  individus  trfes  differents  les  uns  des 
autres  par  leur  humeur  liabituelle,  la  nature  et  le 
degre  de  leur  intelligence  et  par  leur  position  sociale.  »■ 
(Lasegue.) 

2.  —  Epigraphs  : 

ff  Quel  esprit  ne  hat  la  campagne  ? 

Qui  ne  fait  chdteaux  en  Espagne?...  d 

(  La  JFontaine. ) 

hi”  3.  —  Epigraphe  ;  f  Ex  mediocritate  med  feci.  > 

Peix  Esquieol.  —  200  francs,  plus  les  oeuvres  d'Es- 
quirol. 

Deux  memoires  ont  envoyes  : 

N°  1.  —  Neurasihenie  et  melancolie  dapressives.  Con¬ 
tribution  d  V etude  de  I’etiologie  de  la  melancolie.  — 
Epigraphe  :  «  O’est  un  fait.commun  dans  Thistoire  des- 
maladies,  que  les  travaux  auxqnels  elles  donnent 
« lieu,  changent  de  forme  suivant  les  temps  qui  les  voient 
naitre.  t>  (Lasegue). 

N°  2.  —  Contribution  d  I’ etude  des  troubles  de  Iw 
sensibilite  et  des  rtflexes  dans  la  paralysie  generale.  — 
Epigraphe  :  «  La  paralysie  generale  est  la  maladie  du 
siede.  »  (Ball.) 

'  Peix  Moeeau  (])i|Totjes).  —  200  francs. 

Six  memoires  ont  ete  envoy6s  : 

1.  —  Des  auto-intoxications  dans  les  maladies 
mentales;  par  le  D''  Andr6  Chevalier-Lavaure. 

N°  2.  — •  Hysterie  mdle  et  degenerescence ;  par  le- 
D’’  Gr.  Eouhinovitch. 

N°  3.  —  Essai  sur  Vetat  mental  des  hysteriques ;  par 
le  Henri  Colin.' 

H"  4.  —  Contribution  d  V etude  de  Vepidemie  de 
grippe  de  1889-1890,  ses  rapports  avec  V alienation 
wewtefe;  par  le  D' Albert.  Leledy. 

5.  —  Recherches  sur  les-  modifications  de  la  pu- 
pille  chez  Vhomme  sain,  V epileptique  et  Vhysterique; 
par  le  D''  F.-J.  Bose. 

6.  —  Etude  sur  quelques  symptomes  des  delires 
systematises  et  sur  leur  mleur;  par  le  A.  Marie.. 
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Nomination  des  commissions  de  prix  : 

Commission  du  prix  Acibanel  :  MM.  Arnaud,  Falret, 
Gamier,  S^glas,  Sollier. 

Commis.sion  da  prix  Esquirol  :  MM.  Boucherean, 
Falret,  Mitivi6,  Ritti,  Ren6  Semelaigne. 

Commission  du  prix  Moreau  (de  Tours)  :  MM.  Chas- 
lin,  Lays,  Moreau  (de  Tours),  Saury,  Yallon. 

Rapports  des  candidatures. 

M.  Briakd.  —  Messieurs,  vous  avez  cliarg6  nne 
Commission  composSe  de  MM.  Delasiauve,  Magnan  et 
Briand  de  vous  faire  un  rapport  sur  la  candidature  de 
M.  le  D'  Paul  S6rieux  au  titre  de  membre  correspon- 
dant. 

Ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine,  regu  le  premier 
au  eoncours  de  I’adjuvat  des  asiles  ti  la  suite  de  bril- 
lautes  ^preuves,  M.  S6rieux  n’est  point  un  inconnu.ponr 
la  Soci6t6.  Bile  lui  a  d6cern6  une  recompense  de 
600  francs  pour  un  memoire  propose  pour  le  prix  Bel- 
bomme  en  1890.  Ce  travail,  qui  a  pour  objet  I’etude  de 
Vetat  mental  et  du  delire  chez  I’idiot  et  I’imbeeile,  a 
fait  I’objet  d’un  rapport  eiogieux  insere  dans  vos  comptes 
rendus  ;  nous  n’y  insisterons  pas, 

M.  Serieux  vous  adresse  a  I’appui  de  sa  candidature 
les  travaux  stiivants  :  Note  sur  un  cas  d’ automatisme  des 
centres  genito-spinaux  chez  la  femme.  [Revue  de  Vhyp- 
notisme  1891.)  II  s’agit  d’lme  observation  de  crises  clito- 
ridiennes  chez  une  degeneiAe  non  tabetique.  Ces  troubles 
geuitaux  amenerentun  etat  neurastbenique  sur  lequel 
viurent  se  greffer  des  impulsions  et  des  idees  meianco- 
liques. 

La  these  de  M.  Serienx  a  pour  titre  :  Recherches  cli- 
niques  sur  les  anomalies  de .  V instinct  sexuel;  elle  a 
obtenu  de  la  Facnlte  une  mention  bonorable.  Dans  ce 
travail,  base  sur  un  grand  nomb re  d’observations  per- 
sonnelles,  I’auteur  insiste  sur  la  frequence  des  troubles 
sexuels  cbez  les  .alienes.  M.  Serieux  Atudie  cbez  les 
degeneres  les  anomalies  d’origine  medullaire  (le  pria- 
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pisme,  etc.),  I’excitatioii  g6n6sique  chez  les  enfants  qui 
coincide  avec  d’autres  stigmates  psychiques  de  d6g6n6- 
rescence,  les  impulsions  ^rotiques  perverses  p^riodiques 
comparables  &la  dipsomanie,  I’inversion  cong4nitale  de 
I’instinct  sexuel,  I’inyersion  sexuelle  acqnise  qni  snr- 
vient  chez  des  pr6dispos6s  sous  I’influence  du  milieu  ou 
cons6cutivement,  soit  a  la  neurasth^nie  sexuelle,  soit  a 
une  transformation  de  la  personnalit6. 

L’auteur  6tudie  ensuite  les  manifestations  sexuelles 
morbides  de  Thyst^rie,  de  I’^pilepsie,  de  la  neurasth^uie, 
de  la  m^lancolie  et  des  autres  affections  mental  es. 

Dans  une  note  qui  a  pour  titre  :  Choc  nerveux  local 
et  hystero-traumatisme  [Arch.  Neurol..,  1891),  M.  S4- 
rieux  rapporte  I’observation  d’une  femme  qui,  h  la  suite 
d’une  piqhre  d’6pingle,  fut  prise  de  troubles  moteurs  et 
sensitifs  qui  dur^rent  a  peine  quarante-huit  heures .  II 
pense  que  ce  cas  doit  servir  de  transition  entre  les  pb4- 
nomenes  physiologiques  trbs  fugaces  du  choc  nerveux 
local  et  les  troubles  fonctionnels  parfois  persistants  de 
rhyst^ro-traumatisme. 

M.  S6rieux  rapporte  une  autre  observation  int6res- 
sante  sur  un  cas  de  paralysis  hystero-traumatique  des 
quatre  membres  {Archives  de  Neurologie,  n"  64).  A  la 
suite  d’une  violente  Emotion,  une  jeune  fillcsfut  prise  de 
phdnomfenes  convulsifs  et  d61irants  dans  le  cours  des- 
quels  les  membres  sup4rieurs  et  inf^rieurs  fureut  sou- 
mis  des  traumatismes  ;  quelques  jours  aprfes  se  d6ve- 
loppait-  une  paralysie  des  quatre  membres.  Par  ses 
symptbmes  les  plus  importants,  cette  observation  est 
conforme  k  la  description  classique  des  accidents  hyst6ro- 
traumatiques  ;  mais  il  existait  en  outre  des  particularit^s 
int6ressantes  :  telles  que  la  repartition  anormale  des 
troubles  sensitifs,  la  variation  brusque  des  limites  des 
territoires  anesthesi6s,  la  dissociation  des  troubles  des 
diverses  sensibilites,  {’existence  de  troubles  vaso-mo- 
teurs,  la  disparition  de  I’excitabilite  faradique  et  la 
coexistence  de  choree  eiectrique. 

Citons  encore  un  article  sur  la  pneumonie  et  les  bains 
froids  [Gazette  medicals  de  Paris,  4  avril  1891)  il’au- 
teur  rapporte  deux  observations  de  pneumonies  trfes 
graves  traitees  par  les  bains  et  suivies  de  guerison. 

Dans  un  travail  entrepris  en  collaboration  avec  le 
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D"'  Ramadier  :  D'une  malformation  speciale  de  la  poi- 
trine  (thorax  en  entonnoir')  {Nouv.  Iconog.  de  la  Salpu- 
triei-e,  1891),  les  auteurs  ont  6tudi6  une  malformation 
peu  connue,  en  France  du  moins  ;  ils  ont  rduni  tons  les 
cas  publics  antSi'ienrement,  an  nombre  d’une  dizaine,  y 
ont  ajout^  cinq  cas  personnels  et  out  concln  en  admet- 
tant  que  le  thorax  en  entonnoir  n’a  rien  a  voir  avec  le 
rachitisme,  qn’il  coincide  souvent  avec  d’autres  signes 
physiques  de  d6g6n6rescence,  qu’il  se  rencontre  snrtout 
chez  des  4pileptiqnes,  des  idiots,  des  d6g4n6r^s,  et  qu’il 
est  en  relation  ^troite  avec  rh6r6dit4  morbide. 

Dans  nn  travail  trfes  complet  :  Le  dalire  chronique  d 
evolution  sysfematique  et  les  psychoses  des  deqeneres. 
{Bulletin  de  la  Societe  de  medecine  mentale  de  Belgi¬ 
que,  1889-1890),  M.  S4rieux  d^crit  revolution  de  cette 
psych  ose ;  il  insiste  sur  le  diagnostic  ;  facile  5,  distin- 
guer  du  deiire  hypocondriaque,  des  etats  melancoliques 
et  des  deiires  hallucinatoires  aigus,  le  deiire  chronique 
doit  etre  nettement  s^pare  des  diverses  psychoses  pro- 
pres  aux  degen^res  ;  (a),  psychose  des  pers4cutes-perse- 
cuteurs  ;  (b),  deiires  de  pei’secution  systematises,  hallu¬ 
cinatoires,  souvent  polymorphes,de  courte  on  quelquefois 
de  longue  duree,  sans  tendance  evolutive;  (c),  deiire  de 
persecution  systematise  non  hallucinatoire^  a  base  d’in- 
terpi-etations  deiirantes  ;  (d),  megalomanie  avec  ou  sans 
hallucinations. 

Signalons  enfin  :  Une  note  sur  un  cas  de  cecite  verbale 
avec  par  alysie  du  facial  superieur.  L’autopsie  demontre 
I’existence,  entre  autres  lesions,  de  deux  foyers  syme- 
triqnes  des  plis  courbes.  {Bulletin  Soc.  anat.,  1891.) 

Un  travail  fait  en  collaboration  avecM.  le  U'Magnan 
sur  les  alienis  persecuteurs.  [Revue  generate  des  sciences, 
1891.)  ' 

Une  note,  en  collaboration  avec  M.  le  D’^  Raniadier, 
sur  Vemploi  du  chlorhydrate  d'hyoscine  chez  les  alienes, 
ses  avantages  etsoninnocuite.  {Societe  de  thirapeutique, 
1891.) 

Une  communication  sur  un  cas  d'agraphie  d^ origins 
sensorielle  avec  autopsie  {Societe  de  Biologie,  novem- 
bre  1891).  A  I’autopsie  d’une  femme  atteinte  de  surdite 
corticale,  de  cecite  verbale  et  psychique  accompagnee 
de  paraphasie  et  d’agraphie,  I’autenr  ne  trouve  point  de 
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lesions  des  circoavolations  motrices,  et  eq  parfciculier  de 
la  denxierae  frontale ;  mais  il  existe  deux  foyers  de 
ramollissement  sym^triques  an  niveau  du  lobule  parietal 
inferieur  et  uu  troisifeme  au  niveau  de  la  region  r^tro- 
insulaire.  Ce  cas  est  int6ressant  eu  ce  qu’il  montre  la 
possibility  de  I’existence  de  troubles  de  I’ecriture  en 
dehors  de  toute  lysion  des  centres  psycho-moteurs. 

Bnfin,  tout  rycemment,  M.  Syrieux  a  lu  a  la  SocUte 
de  Biologic  (janvier  1892),  une  note  sur  un  cas  de  cecite 
verbale  avec  agraphie  suivi  d'autopsie.Ovi  nc  constate, 
pour  expliquer  les  deux  symptomes  observys  pendant 
la  vie,  qu’une  seule  lysion,  un  ramollissement  du  lobule 
pariytal  infyrieur  gauche ;  les  circouvolutions  frontales 
ytaient  iudemnes.  Ce  fait  dymontre  d’uue  faqou  trys 
prycise  I’existence  d’nne  agraphie  d’origine  sensorielle. 

Nous  croyons.  Messieurs,  devoir  recommander  a  vos 
suffrages  la  candidature  de  ce  jeune  coufi-bre  et  nous 
espyrous  que  vons  voudrez  bien  lui  accorder  le  titre  de 
membre  correspondant  de  votre  Sociyty. 

Conformyment  h  ces  conclusions,  M.  Syrieux  est,  h 
runauimity  des  membres  prysents,  uommy  membre 
correspondant. 

M.  Vallon.  —  Messieurs,  vous  avez  chargy  uue 
Commission  composye  de  MM.  Falret,  Ritti  et  Vallon, 
de  vous  faire  *un  rapport  snr  la  candidature  de  M.  le 
D''  Bonnet,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant 
de  notre  Sociyty. 

La  tUche  de  votre  Commission  a  yty  facile  et  mou 
rapport  sera  href ;  .en  effet,  les  travaux  que  M.  Bonnet 
pryseiite  h  I’appui  de  sa  candidature  sont  dyjy,  connus 
de  vous  ;  ils  lui  out  vain  I’annye  derniyre  le  prix  Esquirol 
et  le  prix  Belhomme.  Le  mymoire  du  prix  Esquirol 
traity  des  rapports  de  la  syphilis  et  de  Valcoolisme  avec 
la  paralysie  generale ;  le  travail  en  collaboration  avec 
M.  Marie,  qui  a  myrity  le  prix  Belhomme,  est  une  ytude 
fort  remarquable  de  la  vision  chez  les  idiots  et  les  im¬ 
beciles. 

Je  n’aurais  garde  de  vous  faire  uue  analyse  de  ces 
mymoires,  de  vous  en  donner  une  apprydation,  je  ne 
pourrais  que  rypyter  ce  qu’out  si  bien  dit  les  rapporteurs 
des  prix,  MM.  Arnaud.  et  Pichon. 

M.  Bonnet  a  yty  pendant  deux  ans  et  demi  mon 
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collaborateur  Villejnif,  six  mois  comme  interne  pro- 
visoire  et  deux  ans  comme  interne  titulaire ;  j’ai  4t4 
aiusi  &,  m@me,  mieux  que  personne,  d’appr^cier  ses 
nombreuses  qualit^s,  et  c’est  pour  moi  un  veritable 
plaisir  que  d’y  rendre  bommage  aujburd’hui.  Son  zfele, 
son  activity,  son  iabeur  assidu  viemient  d’ailleurs 
d’obtenir  une  nouvelle  rbcompense  :  notre  confrere, 
aprbs  de  trbs  bonnes  epreuves,  a  dte  nommb  mbdecin 
adjoint  avec  le  num^ro  1  pour  la  region  de  Lyon,  et 
appelb  immbdiatement  an  poste  vacant  de  Saint- 
Robert. 

Je  suis  persuadb  qu’b  Grenoble,  M.  Bonnet  pers4- 
vbrera  dans  la  voie  des  reclierches  od  il  est  dbjk  entrb  ; 
le  passb  est  ici  nn  sur  garant  de  ravenir. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  M.  Bonnet  est  digne  k 
tons  bgards  de  faire  partie  de  notre  Socibtb,  aussi  votre 
Commission  vous  demande-t-elle  de  lui  accorder  le 
titre  qu’il  sollicite ;  en  ratifiant  nos  propositions,  vous 
vous  attaclierez  un  collbgue  sur  le  couconrs  scientifique 
duquel  vous  pourrez  certainement  compter. 

Conformbment  d  ces  conclusions,  M.  Bonnet  est,  k 
rnnanimitb  des  membres  presents,  nommb  membre 
correspondant. 

M.  Abnaud.  —  Messieurs,  je  suis  charg6,  an  nom 
d’une  Commission  composbe  de  MM.  Boucbereau,  Val- 
lon  et  Arnaud,  rapporteur,  de  vous  presenter  la  candi¬ 
dature  de  M.  le  D'  Marie,  mbdeciu-adjoint  de  I’asile 
d’Bvreux,  qui  demande  k  devenir  membre  correspon¬ 
dant  de  la  Socibtb  mbdico-psychologique. 

Mon  rapport  sera  bref,  quelques-uns  des  nombreux 
titres  du  candidat  ayant  6t6  dbja  favorablement  apprb- 
cies  par  la  Socibtb.  Le  Marie  est  deux  fois  votre 
laurbat :  il  a  obtenu  le  prix  Esquirol  en  1890  et  le  prix 
Belbomme  en  1891j  ce  dernier  pour  un  travail  fait  en 
collaboration  avec  le  D"  Bonnet.  Ces  titres  ne  sont  pas 
les  seuls.  D6s  le  dbbut  de  sa  carribre  medicale,  le 
D'  Marie  a  btb  interne-] aurbat  des  hdpitaux  de  Greno¬ 
ble  et  prosecteur  a  I’Ecole  de  mbdecine  de  la  m^me 
ville.  En  1887,  il  obtient  une  mbdaille  d’bonneur  du 
ministbre  pour  son  dbvouement  pendant,  une,  . bpidbmie  : 
de  scarlatine  et  de  dipbtbrie.  Un  peu  plus  tard,  nous  le 
retrouvons  b  Paris  externe  des  hdpitaux  et  attache, 
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comme  61feve  de  I’Ecole  des  hantes-^ttides,  an  labora- 
toire  d’anatomie  compar^e  du  professeur  Ger-vais,  au 
Museum  (1888). 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  avant  d’aborder  uotre 
spScialit6,  le  D'  Marie  avait  d6j&.  fait  ses  preuves.  II 
est  nomin6  interne  des  asiles  de  la  Seine  en  1888,  et, 
deux  ans  pins  tard,  il  remporte,  apr^s  nn  brillant  con- 
conrs,  la  mMaille  d’or  (bourse  de  voyage)  des-  asiles  et 
hospices  de  la  Seine;  la  mSme  ann^e,  ih  obtient  la 
seconds  place  au  conconrs  des  m^decins-adjoints  des 
asiles  de  la  Seine. 

Entre  temps,  tonjours  infatigable,  il  se  fait  recevoir, 
6galement  au  conconrs,  aide  de  cliniqne  anx  Quinze- 
Vingts.  Dans  cette  derni^re  branche  d’^tudes  spSciales, 
il  acqniert  en  ophtalmologie  de  solides  connaissances 
dont  il  a  sn  tirer  le  meillenr  parti  dans  sa  th^se  sur  les 
troubles  oculaires  chez  les paralytiques  generaux  (1890) 
et  dans  son  m^moire  pour  le  prix  Belhomme,'  dont  le 
sujet  6tait :  De  la  vision  chez  les  imbeciles  et  les  idiots. 
Il  me  snffira  de  vons  rappeler  le  titre  de  ce  memoirs, 
ainsi  qne  celni  dn  travail  anquel  vous  avez  d6cerne  le 
prix  Esqnirol  et  qui  ^tudiait  les  ictus  congestifs  dans  la 
paralysie  generale ;  ces  deux  travanx  out  donn6  lieu  ii 
d’excellents  rapports  de  nos  collogues  les  D’’®  Pichon  et 
S6glas. 

Apr^s  sa  nomination  comme  m4decin-adjoint,  le 
D'  Marie  est  envoy4  snccessivement  h  I’asile  de 
Mayeniie  et  a  I’asile  d’Evreux.  Son  ardenr  an  travail 
ne  se  ralentit  pas  un  instant.  Il  public  coup  sur  coup  nn 
rapport  sur  I’asile  de  Mayenue  en  collaboration  avec  le 
D""  Prifese,  son  m4decin  en  chef,  —  et  les  comptes  ren- 
dus  des  congibs  de  Lyon,  de  Londres  et  de  Marseille. 
{Pr ogres  medical,- \  A  cetl'e  liste  d4jA  longue,  il 

convient  d’ajonter  la  publication  de  legons  cliuiques 
faites  Si  la  SalpStriSre  par  MM.  S4glas  et  A.  Voisin  ; 
enlin,  nne  int4ressante  communication  au  dernier 
congrfes  de  Lyon,  en  collaboration  avec  le  D'  Bonnet,  sur 
les  rapports  de  la  syphilis  et  de  la  paralysie  generale. 

II  me  parait  snperfln,  Messieurs,  d’insister  davantage. 
Je  crois  vous  avoir  montrd  qn’en  accordant  au 
D'  Marie  le  titre  de  membre  correspondant,  vous  vous 
attacberez  un  collfegue  laborieux  et  distinguA  O’est 
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avec  confiance  que  j’ai  I’honneur  de  le  proposer  &,  vos 
suffrages. 

Conform^ment  a  ces  conclusions,  M.  Marie  est  nomm4 
menabre  correspondant,  I’unanimit^  des  membres 
presents. 

La  stance  est  lev4e  cinq  heures  et  quart. 

Ren:^  Semblaigne. 
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JOURNAUX  ANGLAIS 

The  Journal  of  Mental  seience  (1888). 

I.  —  Distribution  du  plomb  dans  deux  cerveaux  d’ouvriers, 
marts  subitement;  par  A.  Wynter  Blyth  (numero  de  Janvier). 
—  De  1884  a  1886,  on  a  en  a  constater,  dans  une  fabrique  de 
ceruse,  la  mort  presque  soudaine  de  cinq  ouvriers.  Ces  indivi- 
dus  presentaient  des  symptomes  beiiins  d’intoxication  satur¬ 
nine  :  le  lisere  gingival,  quelques  malaises  sans  importance. 
Deux  autopsies  ont  pu  etre  pratiquees,  et  le  foie,  le  rein,  le  oer- 
veau  ont  ete  soumis  a_  I’analyse  chimique.  II  faut  retenir  de 
ces  reoherclies  les  resultats  suivants,  en  ce  qui  touche  I’en- 
cephale  : 

74  p.  100  du  plomb  contenu  dans  le  cerveau  etaient  combi¬ 
nes  chimiquement  avec  un  ou  plusieurs  des  composes  azotes 
et  phosphates  contenus  dans  la  matiere  cerebrals. 

La  deuxienie  analyse  a  perniis  de  constater  un  fait  interes- 
sant  :  le  cervelet  est  I’organe  on  Ton  trouve  le  plus  de  plomb. 
II  en  contient  1,07  pour  1,000  parties,  le  cerveau  n’en  rete¬ 
nant  que  0,92. 

Le  produit  de  combinaison,  d’apres  Thudicum,  est  un  sel  de 
plomb  et  de  cdphaline,  C42  H75,  2  NPO  13.  Ce  chi- 

miste  ecrit  que  la  cephaline  represente  une  proportion  de 
54  p.  100  sur  la  masse  totals  du  cerveau,  d’ou  M.  Blyth  conclut 
que,  chez  les  saturnins,  25  p.  100  de  la  cephaline  peuvent  etre 
transformes  en  sels  de  plomb  par  la  substitution  d’une  mole¬ 
cule  de  plomb  k  une  molecule  d’hydrogene.  II  insists  sur  les 
desordres  fonctionnels  qui  doivent  resulter  de  cette  alteration 
de  tissu. 

II.  —  Hemorragies  et  fausses  membranes  sous  la  dure-mere, 
se  produisant  chez  les  alienes  ( y  compris  la  pretendue  pacliy- 
meningite);  par  le  D'  Jh.  Wiglesworth  (numero  de  Janvier).  — 
Le  titre  meme  de  ce  travail  indique  que  son  auteur  n’admet  pas 
la  genese  pachymeningitique.  La  theorid’^  inflamraatoire  de 
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Vircliow  est,  d’apres  lui,  contredite  par  les  faits;  la  formation 
de  rhematome  resulte  simplement  de  rorganisation  d’un 
caillot  hemorragique. 

Des  opinions  opposees  se  sont  fait  jour  sur  cette  question. 
Pour  ne  citer  que  I’Angleterre,  Phypothese  de  I’inflammation 
a  pour  partisan  Savage  et  pour  adversaire  Olouston  qui  va 
jusqu’a  traiter  de  ridicule  la  doctrine  des  Allemands. 

M.  Wigleswortli  apporte  une  contribution  imposante  de 
faits.  Sur  400  sujets',  il  a  trouve  42  hemorragies  meningees 
avec  ou  sans  fausses  membranes.  Les  affections  mentales 
etaient  reparties  comme  il  suit  : 


Paralysie  generate.  . 
Melancolie  aigue  .  . 
—  chronique 

Stupidite . ’  . 

lllpilepsie  et  manie.  . 
Manie  chronique .  . 
Manie  et  demence.  . 
Demence  consecutive. 
Demence  senile  .  .  . 


22 

3 

2 


4 

2 

4 


3 


42 


La  cavitb  arachnoidienne  a  presente  des  aspects  varies  ; 
chez  un  seul  sujet,  elle  ne  conteuait  que  du  sang  liquide ;  dans 
sept  autres,  il  y  avait  un  caillot  recent.  Les  trente-quatre 
restants  offraient  une  membrane  plus  ou  moins  apparente  et 
adherente.  Parmi  ces  derniers,  la  membrane  avait  I’aspect  du 
sang  coagule  (18)  ou  etait  de  consistance  gelatineuse  ou  fibri- 
neuse(15). 

L’epanchement  hematique  presentait  done  tons  les  degres, 
depuis  la  simple  hemorragie  jusqu’au  caillot  enkyste ;  notre 
confrere  en  conclut  que  la  membrane  n’est  jamais  primitive, 
mais  qu’eUe  est  le  produit  de  1 ’organisation  du  caillot,  qu’il 
assimile  aux  caillots  fibrineux  qu’on  - trouve  dans  les  veines, 
adherents  aux  parois  du  vaisseau. 

On  a  trouve,  il  est  vrai,  chez  certains  cadavres,  une  accumu¬ 
lation  de  leucocytes,  vestige  evident  d’une  phlogose,  4  la  sur¬ 
face,  de  la  dure-mm-e.  A  cette  objection,  M.  Wiglesworth  repond 
que  le  processus  inflammatoire  dont  la  fibreuse  a  ete  le  sifege,  et 
qu’il  ne  nie  pas,  est  le  resultat  de  I’irritation  secondaire,  deter- 
minee  par  le  caillot.  ^  . 
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Autre  objection.  La  membrane  trouvee  chez  certains  sujets 
paraissait  de  date  ancienne.  Pour  expliquer  ce  fait  non  con- 
teste,  I’auteur  du  memoire  affirme  que  ces  malades  avaient  tons 
presente,  k  nne  periode  de  leur  existence,  des  symptomes  d’he- 
morragie  cerebrale  et  qu’ils  avaient  gueri.  La  membrane  conse¬ 
cutive  a  I’epancbement  sanguin,  avait  persists  et  pris  la  texture 
fibrineuse. 

II  s’ocoupe  ensuite  du  mecanisme  des  hemorragies  meningees 
et  remarque  qu’elles  se  produis'ent  cbez  les  sujets  presentant 
une  congestion  cephalique  intense. 

Dans  deux  autopsies,  on  a  decouvert  simultanement  une 
thrombose  du  sinus  longitudinal  superieur  et  de  petites  hemor¬ 
ragies  punctiformes  a  la  surface  de  I’ecorce. 

Dans  la  statistique  ci-dessus,  il  n’y  a  pas  moins  de  vingt- 
deux  paralyses  generaux  sur  quarante-deux  malades,  et  Ton 
salt  que  la  paralysie  generals  est  une  affection  eminemment 
congestive. 

Cette  hyperemie  des  meninges  cbincidant  avee  I’atrophie  et 
le  retrait  de  la  masse  nerveuse,  favorise  la  rupture  des  vais- 
seaux.  D’ordinaire,  le  vide  laisse  par  le  fetrait  du  cerveau  est 
rempli  par  de  la  serbsit^.  Mais  les  tuniques  vasculaires  peuvent 
ceder  a  la  pression  du  sang,  qui  fait  irruption  dans  la  cavite  de 
I’arachnoide.  L’hemorragie  est  primitive  et  c’est  autour  de  la 
masse  sanguine  qUe  prend  naissance  la  fausse  membrane. 

III.  — Folie  dudoute;  par  M.  le  professeur  Kowalfeski  (nu- 
mero  de  janvier).  —  Les  psychoses  hereditaires  ou  degbnbra- 
tives  se  divisent  en  deux  groupes,  suivant  qu’elles  se  compll- 
quent  de  lesions  du  systems  nerveux  (idiotie)  ou  qu’elles  sont 
de  simples  modifications  dynamiques,  fonctionnelles,  et  que  les 
moyens  d’investigation  dont  la  science  dispose  aujourd’hui 
n’ont  pu  mettre  eh  evidence  leur  nature  somatique.  Les  affec¬ 
tions  du  dernier  groups  reposent  toutes  sur  la  neurasthbnie. 
C’est  le  trouble  initial  qui  prepare  I’evolution  d’autres  desor- 
dres  nerveux  plus  graves  et  meme  de  vbritables  vbsanies. 
L’auteur  admet  que  les  psychoses  degeneratives  passent, 
avant  d’arriver  a  I’etat  parfait,  par  trois  degres  successifs  :  la 
neurasthenie  ouvre  la  marche ;  puis  viennent  les  manifestations 
pathologiques  qu’on  pourrait  appeler  les  desordres  elementaires 
de  I’activite  mentals  —  idees  impulsives,  craintes  morbides, 
anxiet4  prdcordiale,  agoraphobie,  patophobie,  etc. , —  enfin, 
apparaissent  les  troubles  vesaniques  vrais  dont  I’expression 
definitive,  synthetique,  est  la  folie  du  doute. 
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M.  Kowalesld  insiste  sur  les  phenomenes  psycliiques  qui 
I’accompagnent  et  qu’out  fait  heureusemeut  ressortiv  les  mani- 
graplies  de  notre  pays  :  les  desordres  patophobiques,  eompli- 
ques  d’obsessions,  I’anxiete  precordiale,  le  tic  (Cbarcot),  la 
pevsistanoe  de.  la  conscience;  I’absence  d’hallucinations,  le 
besoin  pourle  maladedefaire  controler  par  d’autres  ses  propres 
craintes  (Ball). 

La  partie  capitals  de  ce  trayail  consists  en  deux  observations 
d’un  gra'nd  int^ret,  qu’il  nous  a  semble  utile  de  resumer  a  cette 
place. 

Une  dame  de  vingt-sept  ans,  nerveuse,  est  le  sujet  de  la 
premim-e.  EUe  a  un  cousin  epileptique.  Le  depart  de  son  mari 
pour  la  guerre,  des  bemorragies  post-puerperales  sont  les 
causes  presumees  de  la  folie.  Elle  devient  soupf onueuse,  bypo- 
condriaque,  et  s’inquiete  au  sujet  de  ses  organes  genitaux 
qu’elle  recouvre,  menie  eu  ete,  de  plusieurs  couches  de  flanelle. 
Un  jour,  une  sage-femme  lui  fait  une  injection  et  brise  Ims- 
trument  en  verre  qui  contient  le  liquids.  Get  accident  est  le 
point  de  depart  de  terreurs  inoessantes.  La  malade  a,  ce  jour 
meme,  une  crise  nerveuse  marquee  par  des  etouffements,  du 
tremblement  et  des  sanglots.  Elle  est  tourmentee  par  la  pens6e 
que  des  fragments  de  verre  sont  restes  dans  le  vagin.  Puis  elle 
croit  en  trouver  dans  ses  vetemeuts,  dans  son  lit,  et  cette  id4e 
fixe  la  pousse  aux  antes  les  plus  deraisonnables.  Jour  et  nuit, 
ce  sont  des  investigations  eontinuelles;  La  malade  fait  laver  et 
secher  ^ous  ses  yeux,  dans  sa  cbambre,  son  linge  et  ses  draps, 
dans  la  crainte  qu’on  n’y  projette  du  verre.  Entend-elle  briser 
un  verre?  elle  sursaute  et  pousse  des  cris.  Kencontre-t-elle  sur 
son  cbemin,  un  objet  en  cristal?  elle  le  contourne  a  distance, 
sans  se  dispenser  pour  cela  de  secouer  sa  robe.  Plus  tard,  la 
sphere  de  son  delire  s’est  etendue ;  elle  a  ete  envabie  par  la  peur 
des  aiguilles.  Elle  est  obsed^e  par  la  pens^e  que  les  aiguilles 
qu’elle  voit  peuvent  se  briser  et  lui  entrer  dans  le  corps... 

On  trouye  dans  la  deuxifeme  observation  une  association 
curieuse  de  la  folie  du  doute  avec  le  ddlire  de  persecution. 

La  comtesse  K..;,  agee  de  trente-six  ans,  est  la  petite-fiUe 
d’un  general.  Son  pere  est  un  bomme  violent;  son  onole  pater- 
nel  est  4pileptique  ;  sa  mere  est  fantasque,  excentrique,  soup- 
^onneuse. 

La  malade  a  six  freres,  dont  un  paralyse  general,  un  aliene, 
un  troisieme  d'un  caractere  aventureux  qui  s’est  mine  d.ans.les 
affaires  et  deux  afiectes  de  polysarcie. 
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EHe  etait  elle-meme  d’un  naturel  insociable  et  lie  pouvait 
vivre  qu’avec  sa  mCTe.  Elle  a  eci'it,  dans  sa  jeunesse,  son  auto- 
biograpbie  oil  se  montrent  une  mdlanoolie  prdraaturee,  des 
aspirations  non  satisfaites,  son  bumeur  versatile,  son  bypocon- 
drie.  Eecbercbee  en  mariage,  son  caractere  capricieux  lui  fit 
rejeter  le  parti  convenable  qui  s’offrait  a  elle. 

Le  mouvement'revolutionnaire,  qui  compromit  quelques-iins 
de  ses  parents,  fit  naitre  chez  elle  un  delire  de  persecution. 
Elle  se  pretendait  poursuivie  par  des  ennemis,  croyait  qu’ils 
etaient  caches  sons  le  parquet,  n’osait  s’asseoir  sur  les  sieges, 
dans  la  crainte  qu’ils  ne  recelassent  quelque  danger,  etc. 

Enfin  la  folie  du  doute  est  venue  s’ajbiiter  a  ce  trouble 
psycbique.  La  malade  etait  constatnnient  occupee  a  surveiller 
les  .portes  qu’elle  croyait  ouvertes.  Elle  s’abstenait  frequem- 
ment  de  manger,  par  crainte  du  poison.  Elle  s’adonnait  sou- 
vent  k  la  lecture.  Obsedbe  par  la  pensee  que  ses  livres  etaient 
souilles  par  le  contact  des  autres  personnes,  elle  se  livrait  a  des 
ablutions  minutieuses  chaque  fois  qu’elle  touchait  un  livre. 
Elle  se  disait  tres  malade  et  abusait  du  regime  lacte.  Apres 
la  rupture  d’un  second  mariage,  elle  entreprit  avec  sa  mere  un 
voyage  d’excursion  A,  travers  I’Europe.  II  est  inutile  d’insister 
sur  les  ennuis  qu’eut  alors  a  subir  son  entourage,  de  sa  bizar- 
rerie  et  de  son  bumeur  insupportable .  ’ 

Cependant  les  pratiques  absurdes  oi!i  la  poussaient  ses  con¬ 
ceptions  delirantes,le  regime  debilitant  auquel  elle  s’astreignait, 
ses  insomnies  finirent  par  altbrer  profondement  sa  sante 
physique.  C’est  alors  qu’elle  fut  observes  par  notre  savant 
confrere. 

IV.  —  Cas  de  ear  comes  multiples  du  cerveau ;  par  M.  Saint - 
Jean  Bullen  (numero  de  janvier).  —  Le  cancer  de  I’encephale 
coincidait  avec  un  neoplasms  similaire  developpd  dans  la  poi- 
trine.  Le  malade,  grand  buveur  de  bibre,  n’avait  pas  de  parents 
abends ;  mais  les  diatheses  tuberculeuse  et  caucereuse  existaient 
dans  sa  famille.  Traitd  d’abord  pour  un  catarrhs  bronchique, 
il  prdsentait  au  cote  droit,  sous  la  clavicule,  de  la  matite  avec 
absence  du  bruit  respiratoire,  puis  une  douleur  se  propageant 
vers  I’epaule  et  le  cou,  des  crampes  et  I’obtusion  de  la  sensibi- 
lite.  II  eut,  en  meme  temps,  de  la  cdpbalee,  des  nevi-algies,  des 
vertiges  et  un  trouble  mental  marque  par  I’alteration  du 
caractere,  I’indolence,  I’apatbie,  la  paresse  des  idees  et  de  la 
m'dmoire,  I’insomnie.  II  a  succorabe  k  I’aSection  tboracique. 

L’autopsie  a  fait  decouvrir  les  Idsions  suivantes  :  a  la  poi- 
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trine,  une  tumeur  de  deux  pouoes  de  diamtoe  existe  dans  le 
pM'icarde  ;  elle  lui  est  adh^ente  et  une  veine  pulmonaire  la 
traverse. 

Le  sommet  du  poumon  droit  est  envahi  par  un  autre  neo- 
plasme  qui  occupe  tout  I’eapace  compris  entre  la  trachee  et  la 
premiere  cote. 

Sa  consistance  est  molle,  diffluente  en  quelqlies  points,  sa 
forme  lobulee.  D'autres  masses  oancereuses  existent  pres  de  la 
racine  du  poumon. 

Dans  I’encephale,  on  trouve,  diss4minees  a  la  surface  des 
hemispheres,  de  nombreuses  petites  tumeurs  fongoides,  variant, 
pour  la  dimension,  d’une  tete  d’dpingle  i  un  gros  pois.  Elies 
occupent  le  sommet  des  circonvolutions,  et,  plus  raremeat,  le 
fond  des  sillons.  Elies  depassent  de  une  a  trois  lignes  la  surface 
du  pli  cerebral.  C'est  a  la  region  frontale  qu’eUes  sout  plus 
abondantes.  Quelques-unes  ont  ete  arrachees  avec  les  membra¬ 
nes  et  ont  laisse  a  leur  place  une  excavation  irreguliere.  On 
voit  alors  qu’elles  naissent  de  la  substance  blanche.  Au  micro¬ 
scope,  ce  tissu  nouveau  a  prdsente  les  caracteres  du  sarcome, 
aussi  bien  au  cerveau  que  dans  la  poitrine. 

V.  —  Etude  medico-legale ;  par  M.  Eichard  Kinkead  (nu- 
mero  de  janvier).  —  C’est  une  garde-malade  qui  comparait 
■devant  les  assises  de  Galway,  sous  I’inculpation  de  meurtre. 
Elle  a  ete  places  le  soir  aupres  d’un  mourant.  Le  lendemain,  la 
mere  de  la  victims,  reveilles  par  des  cris,  accourt  pour  etre 
temoiu  d’une  scene  horrible.  Dans  la  cuisine,  piece  voisine  de 
la  chambre  du  malade,  le  corps  de  celui-ci  est  dtendu  par  terre 
entoure  de  charbons  ardents.  Autour  de  ce  corps,  la  garde- 
malade  se  livre  a  des  danses,  en  poussant  des  invectives. 

'  Elle  est  sous  I’empire  d’une  idee  d^lirante,  et  croit  avoir 
sous  ses  yeux  le  diable  qu’il  s’agit  de  chasser.  Cette  femme 
a-t-elletire  le  inoriboud  de  son  lit  pour  le  jeter  dans  le  feu,  ou 
ce  dernier  a-t-il  pu  quitter  son  lit  pour  aller  dans  la  cuisine  et 
s’est-il  laisse  choir  dans  le  foyer  d’ou  la  garde  I’aurait  trame 
sur  le  sol  ?  Le  jour  n’a  pu  se  fairs  sur  les  circonstances  du 
crime ;  on  sait  seulement  qu’une  bouteiUe  nontenant  de  I’eau-de- 
vie,  laissee  la  veille  sur  la  cheminde  de  la  cuisine,  a  etd  trouvee 
vide  le  lendemain.  C’est  done  I’alcool  qui  est  I’auteur  de  ce 
drame  epouvantable.  Le  jury  a  declare  cette  femme  coupable 
d’homicide,  mais  I'a  acquittee  comme  alienee.  Les  considerauts 
de  I’arret  sont  assez  curieux.  Apres  avoir  regarde  comme 
punissable  tout  crime  commis  sous  I’influence  de  I’ivresse,  le 
Ann!  med.-psyoh.,  7'  sSrie,  t.  XV.  Mars  1892.  8.  19 
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jtige  aocorde  le  benefice  de  rirresponsabillte  dans  le  cas  oii  I’iu- 
culpe  se  serait  accidentellement  trouTe,  avant  de  boire,  par 
suite  del’insoninie  ou  d’une  fatigue  extreme,  dans  une  situation 
telle  qn’irne  faible  quantite  d’alcool  ffit  suffisante  pour  le  prirer 
de  son  libre  controls. 

VI.  — Hysterie  chez  ;  par  M.  Francis  Clark  (numero 

de  janvier).  —  Ce  trayail  contient  trois  observations  dont 
chacune  nous  a  paru  interessante  par  quelque  cote.  FTous  les 
resumons  a  grands  traits,  bien  qu’elles  ofErent  de  serieuses 
lacunes  au  point  de  vue  clinique. 

1.  —  Le  malade,  age  de  vingt-sept  ans,  gargon  de  cabaret, 
a  4te  mordu  par  un  chien.  Plusieurs  mois  aprfe,  il  presente  des 
attaques  convulsives,  pendant  lesquelles  il  ^cume,  pousse  des 
aboiements  et  laisse  ecbapper  son  ui-ine.  Il  y  a  ensuite  de 
I’epistothon os.  Pendant  I’attaque,  dontladuree  est  de  un  quart 
d’beure  a  une  lieure,  le  malade  conserve  la  conscience.  Les 
acces  se  produisent  aisement.  La  moindre  contrariete  les  provo- 
que.jDans  leur  intervaUe,  existe  une  paralysis  des  quatre  mem- 
bres  et  de  I’analgesie  cutande.  Les  reflexes,  les  fonctions  des 
sphincters,  I’intelligence  enfin  ne  sent  pas  impliques  dans  ce 
trouble  nerveux.  Enfin,  le  malade  est  d’un  nature!  violent, 
emotif ;  il  est  pris,  k  propos  du  moindre  incident,  d  eclats  de  rire 
inextinguibles. 

Get  homme  a  gu^ri  par  un  traitement  tonique,  mais  sa  con¬ 
valescence  s’ est  annonc^e  d’une  fapon  bizarre.  Il  lisait  habi- 
tuellement  le  journal  et  les  infirmiers  lui  retoumaient  la 
feuille.  Un  jour,  un  infirmier  refuse  de  lui  rendre  ce  service.  Le 
malade  entra  alors  dans  une  violente  colere  et  parvient  a 
maiiier  son  journal  sans  I’aide  de  personne.  Il  avait  recouvre 
I’usage  de  ses  bras.  Il  n’a  pu  marcher  que  beaucoup  plus 
tard. 

2.  —  Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-huit  ans,  petit,  mais 
robuste,  sujet  depuis  neuf  ans  a  des  attaques  periodiques  de 
paraplegic,  d’une  duree  de  deux  a  trois  semaines.  Pendant  ces 
attaques,  il  est  triste,  tacitume,  et  refuse  les  aliments;  aux 
autres  epoques,  il  est  d’une  gaiete  expansive .  La  paraplegic  se 
complique  de  meteorisme  abdominal.  Les  reflexes  sont  nor- 
maux;il  n’y  a  pas  d’atrophie  musculaire.  Ce  malade  presente 
une  deviation  de  la  colonne  vertebrale,  sans  doute  congenitale, 
sans  douleur  au  rachis.  Cette  circonstance  pent  faire  hesiter 
sur  le  diagnostic.  Au  surplus,  une  amelioration  a  ete  obtenue 
par  le  rdgime ;  les  attaques  ont  diminue  de  frequence. 
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3.  —  Le  sujet  de  la  troisieme  observation  est  age  de 
soixante-trois  ans;  cet  individu  maigre,  nerveux,  est  atteint 
depuis  quatre  ans  d’une  paresie  des  extremites  inferieures  avec 
fourrnillements.  Les  reflexes  sont  normaux,  les  sphincters  fonc- 
tionnent  bien,  la  sensibilite  cutan^e  est  intacte.  Quoique  cet 
homme  soit  infirme  et  alite,  il  n’a  pas  d’eschares.  II  a, 
comme  le  nialade  precedent,  line  innervation  du  raoliis  ef  se 
livre  a  ronanisme.  Le  traiteraent  a  pennis  a  cet  homme  de 
quitter  son  lit,  mais  il  ne  lui  a  pas  rendu  I’usage  de  ses 
membres, 

VII.  —  Etat  actuel  de  la  legislation  des  alienes  en  Ecosse ; 
par  le  James  Rorie  (numm-o  d’avril).  —  Dans  ce  memoire, 
qu’il  a  lu  4  la  reunion-  medico-psychologiqne  d’Edimbourg, 
rauteur  signale,  comme  tres  prejudiciable  aux  alienes  pauvres, 
I’influencecroissante  des  conseils  de  paroisse  (Parochial Boards). 
La  loi  de  1857  avait  pour  but  de  combattre  cette  influence  et 
de  diminuer  le  role  preponderant  que  jouent,  dans  I’assistance 
ecossaise,  les  quartiers  d’alienes  annexes  aux  maisons  de 
pauvres.  Cette  loi  pla9ait  les  alienes  indigents  sous  le  controle 
de  conseils  de  districts  (district  Boards),  iud'ipendants,  degages 
de  toute  pression  locale.  Malheureusement,  des  amendements 
successifs  ont  rendu  insensiblement  aux  conseils  des  paroisses 
la  puissance  qu’ils  avaient  perdue,  et  c’est  sur  ce  r^sultat  desas- 
treux  qu’insiste  M.  Rorie. 

Les  alienes  dits  inofiensifs  sont  rnainteuus  aujourd’hui  sous 
leur  autoritd  et  places  economiquement  dans  les  maisons  de 
pauvres,  pourvu  qu’ils  soient  reconnus  n’avoir  pas  besoin  de 
traitement. 

Or,  le  fait  que  plusieurs  d’entre  eux  sortent  gumus,  demontre 
qu’ils  n’auraient  pas  du  etre  internes  comme  incurables.  Il  est 
certain  que  nombre  d’alien^s  qui  auraient  pu  beneficier  de 
I’asile  ou  de  la  vie  familiale  sont  detenus  dans  les  poor-houses, 
et  la  chose  est  d’autant  plus  regrettable  que  ces  alienes  n’4tant 
pas  I’objet  d’un  eertificat,  les  conseils  de  surveillance  (board  of 
supervision)  refusent  d’en  connaitre  et  leur  sequestration  se 
prolonge  ind^finiment.  Tels  sont  les  abus  centre  lesquels  pro¬ 
teste  M.  Rorie.  Sa  reclamation  est  d’autant  plus  opportune  que 
certains  asiles  de  paroisse,  tels  que  celui  de  Lenzie,  par  exem- 
ple,  ont  pris  iin  developpement  considerable  qui  s’adapte  diffi 
cilement  il  I’etroitesse  d’une  administration  locale.  Oonviendra- 
t-il  d’etendre  a  cette  occasion,  les  attributions  dej4  trop  grandes 
des  conseils  de  paroisse  ? 
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VIII.  —  Langage  rejlexe',  par  M.  Robertson  (numero 
d’avril).  —  Ce  trouble  fonctiomiel  est  etudie  dans  oette  note 
cbez  deux  individus  :  un  vieillard  atteint  de  denience  consecu¬ 
tive  a  plusieurs  attaques  d’apoplexie ;  un  dement  senile  avec 
excitation  maniaque.  Chez  ces  deux  malades,  le  discours  est 
absolument  decousu  et  cependant  on  peut  en  obtenir  certaines 
reponses  raisonnables,  se  rapportanta  la  question.  Ces  reponses 
sont  evidemment  de  nature  autoniatique,  reflexe.  Ce  sent  des 
phrases  courtes,  qui  ont  pour  caractere  d’etre  usuelles,  banales; 
elles  naissent  sans  que  la  conscience  intervienne  et  sont  le 
resultat  de  la  stimulation  du  cerveau  par  la  question  posee. 
M.  Robertson  remarque  (et  e’est  la  I’interSt  de  ces  quelques 
pages)  que  certaines  maladies  mentales  favorisent  la  production 
de  ce  phenomene. 

IX.  —  Carcinome  secondaire  du  cerveau  simulant  une  para- 
l.ysie  generals  \  par  le  D''  Percy-Smith  (numero  d’avril).  — 
Contrairement  a  ce  qui  s’observe  dans  les  caS  analogues,  oil  les 
troubles  physiques  precedent  I’alienation  mentale,  le  cas  cli- 
nique  rapporte  par  M.  Smith  ofire  cette  particularite  que  les 
.symptomes  physiques  et  mentaux  ont  debute  simultanement. 

II  faut  noter,  toutefois,  que  la  malade  avait  ete,  il  y  a  deux 
ans,  operee  avec  succes  d’un  cancer  au  sein.  A  ce  moment, 
I’intelligence  ne  fut  pas  atteinte,  mais  on  observa  une  contrac¬ 
tion  permanente  de  la  pupille  droite. 

La  malade,  femme  d’artiste,  mere  d’un  enfant,  a  eu  un 
frere  aliene.  Elle  a  eu,  dans  les  premieres  annees  de  sa  vie,  des 
attaques  convulsives  mal  definies.  En  octobre  1886,  elle  se 
plaint  de  vertiges  et  d’une  cephalalgie  fronto-occipitale.  Jus- 
qu’en  janvier  1887,  elle  n’a  presente  d’autre  trouble  psychique 
qu’une  certaine  etrangete  d’allures.  Mais,  h  ce  moment,  sa  con¬ 
duits  est  tout  4  fait  deraisonnable,  marquee  par  des  actes  inco- 
herents.  Elle  devient  apathique ;  sa  tenue  est  negligee  et  sale. 
Elle  est  incapable  de  tenir  une  conversation.  Son  ecriture  est 
alors  interessante  a  etudier.  Ses  phrases  tres  lisibles  au  debut, 
se  terminent  par  un  griffonnage  indechiffrable.  En  meme 
temps  apparaissent  des  crises  epileptiformes,  compliquees  de 
vomissements  et  d’hallucinations  de  I’ouie. 

A  Bethlem,  on  fait  les  constatations  suivantes  :  la  malade 
est  affaiblie,  le  teint  est  terreux,  le  regard  vague,  la  demarche 
hesitnnte  et  embarrassde.  Elle  tombe  si  on  lui  bande  les  yeux. 
Les  reflexes  sont  exageres.  Les  mouvements  du  bras  sont 
penibles  et  accompagnes'de  tremblement;  cependant  la  prehen- 
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sioii  se  fait  bien.  La  vue  est  normale,  le  fond  de  I’oeil  parait 
sain.  La  langue,  un  peu  deviee  a  gauche,  n’est  le  siege  d’aueun 
tremblemeut,  la  coinmissure  labiale  gauche  est  un  peu  ahaissee. 
L’articulation  des  mots  est  leiite,  penible,  mais  nette.  La  sen- 
sibilite  generale  estintacte.  La  malade  se  plaint  d  une  fatigue 
generale,  d’insomnie  et  d’une  cephalalgie  ocoipitale. 

L’etat  de  sa  memoire  avarie.  Elle  s’exaltait  par  moments  et 
s’obstinait  a  vouloir  se  liyrer  a  des  travaux  de  peinture  qu’elle 
ne  pouvait  executer.  Enfin,  elle  vomissait  parfois;  mais  le 
symptome  dominant  etait  une  prostration  physique  qui  s’aug- 
mentait  tous  lea  jours. 

Vers  la  fin  de  sa  vie,  il  y  a  eu  chez  la  malade  une  legere 
amelioration ;  elle  a  recouvre  une  lucidite  suffisante  pour  appre- 
cier  son  etat.  Elle  offrait  alors  une  contracture  generale  des 
membres  et  du  cou,  avec  une  exageration  de  la  paralysie 
facials. 

Le  18  decembre,  elle  fut  prise  d’attaques  couvulsives  suivies 
de  coma  et  mourut. 

A  I’autopsie,  on  put  constater  uii  developpement  enorme  de 
I’hemisphere  droit  qui  avait  refoule  son  congenere  et  recouvert 
les  deux  tiers  anterieurs  du  corps  calleux. 

La  substance  blanche  de  cet  hemisphere  etait  molle,  d’une 
coloration  blanc  opaque ;  la  substance  grise,  pale,  amincie,  invi¬ 
sible  par  places.  On  n’a  pas  trouve  dans  cette  masse  de  tumeur 
definie.  L’hemisphere  gauche  avait  conserve  sa  texture  nor¬ 
male;  son  volume  6tait  considerablement  reduit  par  suite  de  la 
pression  qu’il  avait  subie.  A  sa  surface,  a  I’extremite  posterieurc 
des  premiere  et  deuxieme  frontales,  existait  une  petite  tumeur 
du  volume  d'une  noisette,  qui  avait  detruit  a  ce  point  I’ecorce 
cerebrals  et  la  substance  blanche  sous-jacente. 

Au  microscope,  cette  neoplasie  a  ete  reconnue  pour  un, 
squirrhe. 

X. — Paralysie  generale  chez  deux  jumeaux\-^a.x\es.  D^Clous- 
ton  et  Savage  (nuraero  d’avril) .  —  Les  deux  freres  ont  ete  traites 
respeetivement  a  ltdirabourg  et  a  Bethlem,  dans  les  services 
des  deux  4minents  alienistes.  Leurs  observations  sont  reuuies 
dans  le  Mental  science.  Les  antecedents  de  famille,  communs 
aux  deux  malades,  sont  les  suivants  :  Leur  pere  et  une  sceur 
s'ont  morts  phtisiques.  La  famille  comprend  neuf  gar^ons  on 
filles,  parmi  lesquels  on  trouve  une  fille  de  manim-es  etranges, 
une  autre  hysterique  et  hypocondriaque.  Les  deux  freres  sont 
nes  sixiemes.  Ils  different  sensiblement  sous  leur  double  aspect 
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corpoi-el  et  psychique.  L’un,  de  complexion  mince,  intelligent, 
vi£,  susceptible,  a  le  travail  facile,  montre  un  faible  pourl’alcool 
tout  en  mangeant  pen  ;  il  est  tres  porte  vers  les  femmes. 
L’ autre,  plus  fortement  constitue,  a  I’intelligence  moins  active, 
il  est  sobre,  d’unnaturel  tranquille.  Tous  deux  sont  voyageurs 
de  commerce,  maries,  sans  enfant.  Aucun  d’eux  n’a  eu  la  sy¬ 
philis. 

On  voit  par  cet  ensemble  que  les  deux  jumeaux  n’obeissent 
pas  a  la  loi  de  similitude  que  Ton  aime  a  constater  chez  leurs 
semblables. 

Cette  divergence  persists  dans  les  formes  mentales  qu’ils  ont 
presentees. 

Chez  le  premier,  la  paralysis  generals  a  debuts  par  une  pe¬ 
riods  d’excitation ;  puis  il  y  a  eu  une  periods  de  depression 
d’un  an  de  duree,  apres  laquelle  ont  apparu  les  symptomes  de 
folie  proprement  dite :  agitation  maniaque,  actes  extravagants, 
delire  optimists.  Le  malade  se  dit  tres  habile  en  affaires ;  il 
possede  une  immense  fortune,  etc.  Il  devient  intraitable  et  sa 
sequestration  est  decides.  A  I’asile,  il  a  des  idees  de  grandeur, 
il  est  roi  du  pays. . .  Il  accuse  en  outre  des  idees  de  persecution, 
on  lelectrise,  les  detectives  le  poursuivent.  Enfin,  des  troubles 
musculaires  caracteristiques  viennent  completer  le  diagnostic. 
Apres  avoir  passe  par  des  alternatives  d’excitation  et  de  depres¬ 
sion,  ce 'malade  est  mort  dans  le  gatisme  apres  un  sbjour  de 
deux  ans  et  trois  mois. 

Son  frere  est  une  victims  du  sm-menage.  Il  est  devenu 
d’abord  excitable,  querelleur,  emotif,  puis  dement  d’emblee  avec 
des  tendances  suicides  non  raisonnees.  Il  errait  sans  but  et  se 
mpntrait  d’ailleurs  inoffensif.  Il  se  plaignait  alors  de  fourmil- 
lements  aux  extremites.  Il  est  tres  incoherent  et  presents  au 
milieu  du  desordre  de  son  langage  quelques  idees  de  grandeur 
et  de  richesse.  Il  se  dit  le  fils  du  prince  de  Galles,  pretend  pos- 
seder  plusieurs  femmes.  Il  est  agitd,  ne  dort  pas. 

L’embarras  de  la  parole  est  extreme  et  son  discours  est  a  peu 
pres  inintelligible.  Enfin,  il  s’alimente  difficilement  et  a  ete 
gateux  des  le  debut.  Sa  demarche  est  chancelante.  Apres  quel¬ 
ques  semaines,  I’etat  general  du  malade  paraissait  s’ameliorer. 
Puisil  est  entre  dans  une  phase  d’agitation  h.  forme  depressive, 
le  malade  poussant  des  cris,  se  croyant  menacd  par  des  assas¬ 
sins.  A  partir  de  ce  moment,  il  decline  rapidement  et  succombe 
dans  le  marasme. 

XT.  —  Cas  de  folie  de  V adolescence-,  par  M.  John  Keay 
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(num^ro  d’avril).  —  Le  sujet  de  cette  obseryation  est  ua  jeuae 
etudiant  de  vingt  ans,  intelligent,  bien  done,  sans  antecedents 
b^rdditaires.  Depuis  un  an,  il  est  obsede  pai-  une  idee  penible; 
il  croit  qu’vui  bomme  le  suit  pour  le  tuer.  Dans  cette  pensee,  il 
porte  constamment  sur  lui  un  couteau  pour  se  defendre.  Il 
manifeste  encore  d’autres  idees  de  persecution ;  il  a  des  ballu- 
cinations  de  I’ouie.  Peu  apres  son  admission  dans  I’asile,  il 
devient  tres  excite,  veut  sortb,  et  ae  jette  sm’  ceux  qui  cber- 
cbent  a  le  reteuir.  Sa,  vie  devient  alors  une  lutte  continuelle, 
ses  forces  declinent.  On  note  dans  la  suite  rapparition  d’un 
beinatome  de  I’oreille.  En  depit  d’un  traitement  tonique,,  de 
I’appbcation  d’un  vesicatoire  sur  le  crane,  son  etat  s’aggrave  et 
il  succombe  a  la  pyobemie,  apres  avoir  eu  des  abces  multiples, 
a  la  marge  de  I’anus,  a  la  face,  a  la  region  parotidienne,  a  la 
cuisse. 

La  premi&-e  collection  pumlente  a  paru  resulter  de  manoeu¬ 
vres  pratiquees  par  le  malade.  Remai-que  interessante :  on  n’a 
pas  observe  cbez  lui  de  frisson  initial.  L’autopsie  a  pennia  de 
constater  I’existence  d’autres  foyers  purulents  a  I’interieur  : 
dans  la  partie  gaucbe  du  mediaatin,  dans  le  p4ricarde,  dans  le 
sillon  interventriculaire  du  eoeur.  On  a  trouve  aussi  deux  infarc- 
tus  dans  le  rein  gaucbe. 

La  folie  de  I’adolescence  revSt  babitueUement  la  forme  ma- 
niaque.  La  melancolie  est  plus  rare :  elle  est  d’un  pronostic 
peu  favorable  et  se  complique  de  tendances  suicides. 

XII.  —  Bemarquea  aur  le  crime  et  lea  criminela;  par  le 
D''  H.  Maudsley  (numero  de  juillet).  —  L’eminent  psycbologue 
critique  la  tendance  de  I’ecole  criminaliste  moderne  &,  considerer 
oomme  malades  et  irresponsables  tous  les  individus  qui  violent 
la  loi.  La  soci^td  a  le  devoir  et  le  droit  de  punir.  Le  cbdti- 
ment  qu’elle  inflige  est  un  exemple  salutaire ;  de  plua,  le  sou¬ 
venir  de  ce  cbatiment  donne  a  celui  qui  I’a  encouru,  s'il  est 
debile,  la  force  de  resister  4  ses  incitations  dangereuses. 

La  plupart  des  criminels  sent  passibles  d’une  peine,  et 
M.  Maudsley  s’attacbe  4  distinguer  entre  eux  ceux  que  la  loi 
ne  saurait  atteindre.  Il  separe  d’abord  oomme  entierement  res- 
ponsables,  les  criminels  accidentels  ou  d’occasion. 

Rien  ne  les  distingue,  au  point  de  vue  de  I’organisation,  des 
gens  normalement  doues.  Us  out  ete  victimes  des  circonstances 
ambiantes,  qui  auraient  pu  peser  tout  aussi  bien  sur  un  de 
leurs  semblables. 

Au  criminel  essentiel  ou  d'babitude  appartient  une  organi- 
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sation  inferieure.  Cette  categorie  de  delinquants  comprend 
plusieurs  types.  Los  uiis,  faibles  d’esprit,  s'adonnent  au  vol, 
commetteiit  des  attentats  a  la  morale,  mais  ne  sauraient  oonce- 
voir  sans  I’inspiration  d’un  tiers  le  plan  d’un  grand  crime. 

D’autres  deviennent  meurtriers  par  imitation.  II  en  est  eiifln 
qui  tuent  spontanement  sous  I’influence  d’une  impulsion  aveugle. 
Ils  tiehnent  le  milieu  entre  les  epileptiques  et  les  passionuels. 

Tous  ces  oriminels  ne  sont  pas,  quoi  qu’on  dise,  affectes  d’une 
nevrose  speciale.  Ils  ont  les  appetits  et  les  passions  propres  a 
la  nature  huinaine,  une  debilite  de  I’intelligence  et  du  sens 
moral  qui  attenuent  leur  pouvoir  de  controle.  Venus  trop  tard 
au  milieu  d’une  civilisation  trop  avancee,  ils  sont  interieurs  a 
leur  devoir,  et  leurs  actes  ont  une  tendance  a  6tre  anti-sociaux. 
Mais  ces  defectuosites  du  fonctionnement  psychique  ne  sont 
pas  due  a  une  alteration  de  structure  des  centres. 

Quelques  sujets  sont  doues  d’une  intelligence  remarquable, 
et  la  lesion  des  facultes  porte  exclusivement  sur  la  sphere 
morale.  Parmi  ces  etres  nativement  pervers,  les  uns,  nes  de 
parents  criminels,  ont  puise  dans  une  atmosphere  malsaine 
I’aptitude  aux  actes  delictueux.  D’autres  sont  issus  de  families 
d’epileptiques,  d’alibnes,  ou  affectes  d’une  nbvropathie  reliee 
elle-meme  a  des  conditions  ancestrales  facheuses.  A  ces  derniers 
seuls  on  serait  en  droit  d’attribuer  la  nevrose  du  crime. 

Les  criminels  veritablement  alien^s  forment  une  troisieme 
classe.  Chez  eux,  I’acte  cominis  n’est,  a  proprement  parler,  qu’im 
accident  morbide.  Cette  classe  se  distingue  nettement  des  deux 
precedentes  et  doit  avoir  le  benefice  de  I’irresponsabilito 
absolue. 

Les  autres  types  decrits  plus  haut  sont  separes  par  des  gra¬ 
dations  insensibles.  En  eSet,  la  somme  d’intelligence  et  de  sens 
moral  d^partie  a  un  homme  peut  varier  a  I’infini.  Les  circon- 
stances  et  le  milieu  peuvent  meme  transformer  un  sujet  jusqu’ii 
faire  de  lui,  au  lieu  d’un  criminel,  un  homnie  illustre.  8’il 
devient  criminel,  la  societe  a  le  droit  de  se  defendre  centre  cet 
homme.  M.  Maudsley  estime  que  le  moment  est  venu  de  sou- 
mettre  a  une  dtude  plus  rigoureuse  les  rapports  de  I’heredite 
et  du  crime.  II  ne  faut  plus  se  burner  a  noter  simplement 
I'h6redit6  dans  une  enquete  legale,  mais  le  medecin  doit  la 
suivre  dans  ses  manifestations  chez  I’individu  et  ses  ascendants. 
C’est  dans  la  psychologie  individuelle  qu’est  I’aveuir  de  la  cri- 
minologie. 

XIII.  —  La  diathese  nevropathique  ou  diathese  des  dege- 
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neres ;  par  le  W  G.-T.  Eevington  (nuinero  de  juillet).  —  Ce 
travail,  rempli  d’observations  et  de  documents  statistiques  sur 
la  marche  du  vice  nevropatliique  et  les  formes  qu’il  revet  a 
travel’s  les  generations ,  est  resume  dans  les  lignes  suivantes  : 

Un  honime  pent,  sous  des  influences  morbides,  contracter  la 
nevrose.  II  en  sera  plus  ou  moins  atteint,  mais  il  transmettra 
toujours  a  ses  descendants  ses  tendances  et  ses  aptitudes. 

La  nevrose  s’affaiblit  ou  s’aggrave  en  passant  d’une  genera¬ 
tion  a  I’autre.  Elle  peut  respecter  une  graeration  pour  affeeter 
la  suivante. 

II  est  de  regie  que  le  vice  transmis  ne  consiste  pas  dans,  une 
affection  speciale  semblable  a  celle  de  I’ascendant,  mais  dans 
une  tendance  4  la  deviation  de  la  ligne  normals,  une  aptitude 
pour  I’organisme  a  dechoir,  sous  Faction  des  causes  les  plus 
legeres. 

Dans  la  vie  de  la  famille  et  de  I’individu,  les  formes  des 
manifestations  nervosiques  alfcernent.  Elies  soiit  determinees 
cbez  I’individu  par  Finfluence  predominante  d’un  parent,  les 
circonstances  ambiantes,  les  accidents  de  sa  carriere. 

Une  heredite  nervosique  Idgere  produit  en  general  des  atba- 
ques  rapides  suivies  de  guerison.  Une  heredite  chargee  a  des 
effets  plus  graves,  qui  sent  :  une  instability  nerveuse  perpe- 
tuelle,  une  ruine  mentals  precoce  et  definitive. 

Lorsque  la  diathese  offre  un  certain  degre  d’intensite, 
I’extinction  de  la  famille  en  est  la  consequence. 

Les  sujets  atteints  sont  infeconds,  ou,  s’ils  ont  des  enfants, 
ceux-ci  succombent  de  bonne  heure  a  des  convulsions,  a  des 
maladies  organiques  ou  ils  deviennent  alienes. 

Le  terms  ultime  du  developpement  de  la  diathese  nevropa- 
thique  est  la  paralysie  generals. 

XIV.  —  Hopitaux  d’asile,  avec  plans  ;  par  Eichard  Greene 
(numero  de  juillet).  —  Un  certain  nombre  d’asiles  de  comte 
sont  aujourd’hui  pourvus,  gr&ce  k  Finitiative  des  inspecteurs 
de  Falienation  mentale,  de  parillons  reserves  au  traitement  des 
maladies  infectieuses.,  Ces  hopitaux  annexes,  dans  la  construc¬ 
tion  desquels  les  architectes  sont  rarement  iutervenus,  ne  se 
presentent  pas  sous  un  type  uniforms.  Au  moment  ou  Finno- 
vation  va  se  genyraliser,  M.  Greene  a  cru  devoir  formuler 
quelques  preceptes  pratiques  touchant  Finstallation  des  nou- 
veaux  services. 

II  pense  que  la  distance  de  i’hopital  a  Fasile  doit  etre  environ 
de  100  metres.  Les  conditions* topographiques  permettent  de 
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la  reduire.  II  sera  place  devant  1’ entree  principale  de  I'asile,  de 
maniere  a  etre  vn  des  bureaux  du  directeur.  Les  dimensions 
du  batiment  ne  sent  pas  dans  un  rapport  rigoureux  avec  celles 
de  I’asile ;  douze  a  dix-huit  lits.  n4cessaires  pour  I’isolement  des 
premiers  cas,  suffisent  largement.  S’il  s’en  produit  d’autres, 
1’ auteur  conseille  de  construire  autom'  du  pavilion  principal  des 
ambulances  en  bois  on  en  toile.  Ce  qui  est  indispensable,  c’est 
la  creation  d’uu  service  bospitalier  complet,  qui  se  suffise  a 
lui-meme  au  point  de  vue  materiel  et  economique,  pourvu  de 
cuisine,  salles  de  bains,  salle  de  desinfection,  lingerie,  etc. 

Cbaque  lit  reclame  2,000  pieds  cubiqnCs  d’air.  L’hopital 
aura  deux  dortoirs,  un  pour  cbaque  sexe.  Cbaque  salle  a  une 
longueur  indeterminee,  mais  sa  largeur  n’est  pas  moindre  de 
22  pieds ;  le  plafond  a  25  pieds  de  bauteur.  De  cbaque  cote  de 
la  salle  est  une  cbambre  d’isolement.  On  trouve  dans  le  meme 
pavilion  des  cbambres  pour  les  infirmiers  de  jour  et  de  nuit. 

Lea  salles  de  bain,  attenant  au  dortoir,  en  sont  separees  par 
des  passages  ventiles.  La  meme  disposition  s’inipose,  a  -  plus 
forte  raison,  aux  water-closets,  qui  ne  doivent  jamais  s’ouvrir 
directement  sur  un  couloir. 

L’installation  de  salles  de  jom'  n’est  pas  absolument  exigee, 
mais  il  faut  les  desirer  dans  I’interfit  des  convalescents.  Elies 
peuvent  d’ailleurs,  a  i’occasion,  avoir  lem-  utiUte,  si  I’extension 
de  I’epid^mie  necessite  Touverture  de  nouveaux  dortoirs. 

Telles  sont  les  dispositions  generales  indiquees  par  M.  Greene. 
Nous  passons  sur  les  details  d’amdnagemeiit,  pourtant  bien 
interessants,  relatifs  a  I’bygiene  et  au  confort  des  habitations. 
L’eclairage,  le  cbauffage,  la  ventilation,  les  matieres  des  par¬ 
quets  et  parois,  etc.,  sont  tour  a  tour  passes  en  revue,  mais  ces 
articles  varient  d’un  pays  a  I’autre  avec  les  precedes  industriels ; 
il  n’y  a  done  pas  lieu  de  s’y  arreter. 

Nous  retiendrons  seulement  de  ce  passage  une  reflexion  qui 
nous  a  frappe  et  que  mediteraient  avec  fruit  les  personnes 
adonndes  aux  constructions  bospitalieres.  Cbauffer  une  maison 
est  facile,  la  ventiler  est  encore  facile ;  la,  chauffer  et  la  ventiler 
ne  Test  pas. 

Dans  I’bopital  de  M.  Greene,  les  dortoirs  sont  ebauffes  par 
de  grandes  cbeminees,  les  galeries  par  des  poeles  a  combustion 
lente.  L’aeration  est  adroitement  menagee  partout. 

Les  cbambres  ne  sont  pas  chauffees,  mais  disposees  de  fa9on 
k  recevoir  la  cbaleur  des  galeries. 

X.V .  —  Quelques  remarqims  sur  les  rapports  de  Vepilepsie 
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avee  le  crime  j  pai'  le  D‘  Baker,  ancien  medeciii  de  Broadmoor 
(numero  de  juillet).  —  Statistique  instructive  portant  sur  uue 
longue  periods  de  vingt-trois  ans,  —  de  fevrier  1864  a  fe- 
vrier  1 887,  —  au  cours  de  laquelle  Broadmoor  a  re9U  128  epi- 
leptiques,  105  liommes  et  23  femmes.  Sui-  ce  nombre,  85  etaient 
condamnes  pour  homicide  (67  homines  et  18  femmes);  4  pour 
violences  ou  suicides,  les  39  qui  restent  pour  divers  delits  et 
erimes  :  vol  et  escroquerie,  vol  de  b^tail,  faux,  incendie,  tenta¬ 
tive  de  deraillement,  vagabondage.  La  predominance  de  la 
folie  homicide  ressort  nettement  de  ces  chifires. 

Parmi  les  homicides  de  Broadmoor,  les  epileptiqueg  repre- 
sentent  une  proportion  de  11  p.  100.  L’exanien  du  tableau  de 
I’etat  civil,  montre  que  les  cehbatau-es  snnt  en  majorite  chez  le 
sexe  masculin ;  les  femmes  mariees  predominent.  Le  tableau  de 
r%e  nous  apprend  que  la  periods  de  vingt-cinq  a  trente  ans 
est  celle  pendant  laquelle  les  epileptiques  sont  le  plus  dan- 
gereux. 

L’intensite  des  moavements  passionnels,  I’integrite  des  for¬ 
ces  physiques  &,  ce  monfent  de  la  vie  exphquent  ce  resultat.  A 
un  age  plus  avance,  la  sequestration  d’ua  grand  nombre  de  ma- 
lades  rend  compte  de  la  rarete  plus  grande  des  homicides. 

M.  Baker  fait  quelques  remarques  sur  I’etiologie.  L’epilepsie 
etait  assdciee  au  vice  congenital  chez  22  individus,  a  I’her^dite 
chez  16.  Chez  10  malades,  elle  provenait  de  causes  idiopa- 
thiques  (insolation,  fievre,  frayeur,  choc  moral,  etc.).  Chez 
10  autres,  le  traumatisms  etait  la  cause  determinants  (9  bles- 
sm-es  de  tete).  Le  traumatisms  est  lelement  le  plus  propre  a 
produire  la  forme  impulsive  et  dangereuse  du  mnl  caduc. 
L’intemp6rance  a  ete  notee  chez  31  homines  La  congestion 
cephalique  occasionnee  par  la  chaleur,  et  generalement  la  cha- 
leur  solaire,  est  une  cause  reconnue  d’epilepsie.  M.  Baker  cite 
le  cas  d’un  chauffeur  deveiiu  epileptique,  quatre  jours  apres 
etre  entre  dans  une  chaudiac  insuffisamment  refroidie.  Peu  de 
temps  apres,  il  commettait  une  agression  sur  un  de  ses  parents 
et  entrait  k  Broadmoor. 

XVI.  —  Des  divers  modes  d’assistance  en  usage  pour  les 
alienes  et  les  idiots  dans  les  itats-  Unis  et  la  Grande-Bretagne; 
par  le  D'  Hack  Tuke  (numero  de  juillet).  —  hTotre  savant 
confrere  a  presents  au  Congr^s  international  de  1887  une 
statistique  compares  sur  les  deux  pays.  Les  differents  etablis- 
sements  n’^tant  pas  assimilables  de  part  et  d’autre,  son  en- 
quete  offrait  des  difficultus  sdrieuses.  En  Angleterre,  les  alienes 
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et  idiots  sont  hospitalises  dans  les  asiles  de  conite,  de  bourg 
etde  I’Etat,  dans  les  asiles  metropolitains  de  district,  dans  des 
maisons  de  proprietaires,  dans  des  workhouses  et  c'hez  les  par- 
ticuliers. 

Les  !^tats-Unis  possMent  les  hopitaux  du  gouvernement 
(asiles  d’Btat  et  territoriaux),  les  asiles  de  comte  et  de  ville, 
comprenant  trois  grands  hospices  (almshouses) ;  les  hopitaux 
autorises  avec  les  institutions  catholiques,  les  ’  ecoles  d’idipts 
les  asiles  de  proprietaires,  les  prisons. 

Les  asiles  d’Etat  et  territoriaux  d’Amerique  correspondent 
aux  asiles  anglais  de  comte  et  de  bourg.  Les  asiles  de  comte 
et  de  villes,  reserves  aux  ^tats-Unis  aux  indigents,  ainsi  que 
les  hospices,  se  rapprocheraient  plutot  des  workhouses  d’An- 
gleterre. 

Le  nombre  des  alienes  et  idiots  en  Angleterre  et  dans  le 
pays  de  Galles,  au  1”  janvier  1886,  etait  de  80,156.  II  etait 
en  ^cosse  de  11,187.  La  statistique  americaine  date  de  1880. 
Au  l'"^  janvier  de  cette  annee  le  nombre  total  des  alienes  et 
idiots,  en  y  comprenant  les  cas  recenses  dans  les  families  et  non 
soumis  au  controls  officiel,  etait  de  108,854.  En  retranchant 
ces  derniers,  il  reste  pour  les  etablissements  publics  et  pri- 
ves  60,571. 

Nous  detachons  de  I’important  travail  de  M.  Hack  Tuke  les 
deux  tableaux,  qui  suivent,  oh  est  indiquee  la  repartition  des 
malades  dans  les  diverses  maisons  d’assistance. 

On  est  frappe,  k  I’examen  de  ces  chiffres,  du  nombre  conside¬ 
rable  d’alien4s  et  d’idiots  qui  echappent  en  Amerique  h  la  sur¬ 
veillance  de  I’autorite.  Est-ce  un  effet  des  moeurs  libres  de  la 
libre  Amdrique?  Les  tentatives  d’assistance  hospitaliere  n’ont- 
eUes  pas  encore  donne  dans  ce  pays  tout  le  resultat  desirable? 
L’dtude  de  cette  question  n’a  pas  teute  le  savant  directeur  du 
Mental  science..  M.  Tulce  fait  ressortir,  en  Angleterre,  la 
preeminence  des  asiles  de  comte.  etablissements  a  dimensions 
imposantes  qui  re9oiventune  grande  masse  des  alienes  pauvres, 
I’utilisation  des  asiles  de  district  metropolitains  oh  sont  trait^s 
a  moins  de  frais  les  chroniques  et  les  imbeciles ;  et,  enfin,  la 
physionomie  particuliere  que  donne  a  I’assistance  ecossaise  la 
pratique  du  traitement  exterieur  ou  familial. 

En  Angleterre  et  en  l^lcosse,  les  malades  riches  sont  traites 
dans  des  maisons  privees;  les  individus  peufortunes,  appartenant 
k  nne  condition  elevde,  sont  recueillis  dans  des  institutions  chari- 
tables.  Mais  il  existe  depuis  quelque  temps  une  tendance  a 
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remplacer  les  asiles  de  proprietaires  par  les  etablissements  de 
comte,  pourvus  d’uti  conforfc  qui  leur  permet  de  receyoir  des 
pensiotinaires. 

Bn-Amm-ique,  les  asiles  d’^ltat  sent  destines  a  une  popula¬ 
tion  mix  te.;  mais  on  y  trouve,  en  realite,  la  classe  riche  des 
alienes,  les  indigents  etant  relegues  de  preference  dans  les 
asiles,  de  comte  et  les  hospices.  Ces  derniers  etablissements 
paraissent  jouer  un  role  trop  preponderant  en  Amerique. 

XVII.  —  Discours  du  president,  prononce  a  la  seance  an- 
nuelle  de  t Association  medico-psychologique,  le  6  aout  1888 ; 
par  le  D'^  Clouston  (numero  d’octohre).  —  Cette  allocution  est 
une  substantielle  conference  clinique.  Le  savant  professeur  a 
traite  un  sujet  qui  est  generalement  peu  etudie  dans  les  livres  : 
la  demence  secondaire,  qu’il  appelle  avec  raison  «  le  terme  de 
touteyie  mentale  ».  . 

Son  discours,  dont  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire 
la  forme  elegante,  est  tres  nettement  resume  dans  les  conclu¬ 
sions  qui  suivent  : 

L’ecorce  cerebrale  presente  des  differences  tres  grandes  chez 
les  indiyidus,  au  point  de  yue  de  ses  qualites  inherentes  et  de 
.  ses  proprietes';  ces  differences  sont  surtout  et  necessairement 
fonctionnelles. 

Toute  forme  mentale  a  pour  oaractere  clinique  et  psychique 
de  tendre  yers  la  demence. 

La  demence  est  la  mort  yirtuelle  des  pouyoirs  mentaux  su- 
perieurs ;  toute  folie  conduit  a  la  mort  intellectuelle  et  so- 
ciale. 

Les  dements  forment  les  deux  tiers  de  la  population  alie¬ 
nee.  Sur  cent  cas  nouyeaux  d’alienation  ruentale,  quarante  pas- 
sent  a  la  demence  pure  et  simple  ou  compliquee  de  manie  et 
de  conceptions  delirantes. 

Le  changement  fonctionnel  qui  correspond  fi  la  demence 
secondaire  est  confine  d’emblee  et  exclusiyement  au  tissu  cm’e- 
bral.  Ce  caractere  fait  de  la  demence  une  affection  sans  ana¬ 
logue  en  pathologie. 

Les  infirmiers  qui  yiyent  ayee  les  dements  perdent,  par  cette 
promiscuite  constante,  de  leur  yaleur  intellectuelle  et  morale. 

La  pathologie  ne  fournit  pas,  touchant  la  demence  secoh- 
daire,  d’explication  satisfaisante. 

On  pent  yoir  en  elle  un  phenomene  de  reversion,  nne  impuis- 
sance  de  la  nature  i  se  reparer,  une  mort  fonctionnelle  prema- 
turee  du  tissu  cCrebral,  ou  encore  une  consequence  heureuse  de 
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cette  loi  cle  nature  qui  pousse  a  la  destruction  un  produit 
mauvais. 

La  demence  secondaire  peut  ofirir  nue  etroite  ressemlilance 
aTec  la  stupeur  secondaire.  La  manie  initiale  pouvant  Stre 
regardee  comme  une  menace  de  demence,  la  stupeur  secon¬ 
daire  serait  un  degre  plus  aTance  de  I’etat  morbide. 

II  n’y  a  aucune  raison  d’admettre  qu’un  cerveau  faTorise 
d’une  heredite  saine  puisse  etre  entrnine,  par  une  suite  de 
conditions  defavorables,  rers  la  demence  secondaire  type. 

Les  impressions  exterieures  n’agissent  pas  normalement  sur 
I’ecorce  cerebrale  d’un  dement;  toutefois  une  excitation  violente 
est  capable  d’en  obtenir  quelques  rdponses.  Mais  un  cerreau  de 
dement  ne  saurait  fournir  le  stimulant  necessaire  a  son  propre 
fonctionnement. 

La  demence  ne  peut  etre  attribuee  au  dommage  cause  paruii 
acces  aigu,  oar  I’acces  aigu  ne  la  precMe  pas  toujours.  Lorsqu’il 
existe,  d’ailleurs,  son  intensite  n’est  pas  en  rapport  avee  la 
demence  consecutive. 

La  plupart  des  cas  de  manie  cbronique  et  systematisee  se 
compliquent  de  demence. 

Les  lesions  qu’on  deeouvre  a  I’oeil  nu  et  au  microscope  dans 
les  cas  prolonges  de  demence,  confirment  la  tbeorie  de  la  dege¬ 
neration  et  de  I’atrophie. 

Oes  cas  correspondent  peut-etre  a  la  periode  avancee  d’une 
condition  pathologique  qui  est  la  cause  reelle  de  la  demence  et 
dont  les  premieres  manifestations  nous  sont  inconnues. 

La  tbeorie  vasculaire  de  la  demence  n’est  pas  acceptable. 

La  demence  secondaire-type  est  toujours  h^reditaire.  H  est 
possible  de  remonter  k  son  origins  k  travers  les  generations, 
oit  Ton  constate  les  anomalies  suivantes  :  byporactivite,  byper- 
esthesie,  inhibition  affaiblie,  instabilite,  meiancolie,  manie. 
Ces  aberrations  psycbiques  peuvent  apparaitre,  &  divers  degres, 
cbez  des  membres  de  la  meme  generation. 

La  demence  secondaire  pure,  non  compliquee,  ne  suit  pas 
babitudlement  les  vesanies  qui  atteignent  I’individu  depuis  son 
complet  developpement  jusqu’b  la  decbeance  senile  (folie  puer- 
perale  et  de  lactation,  foUe  du  surmenage,  resultant  de  causes 
emotionnelles).  La  meiancolio,  les  fobes  alternantes,  lesmono- 
manies,  les  folies  inbibitoires  precedent  moins  souvent'  la  de¬ 
mence  que  la  manie. 

Presque  tous  les  cas  de  demence  secondaire  pure  sont  conse- 
cutifs  a  une  vesanie  liee  au  developpement  (puberte,  ado- 
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lescence).  La  masturbation  conduit,  mais  pas  constamment,  a 
la  demence  secoiidaire. 

L’idiotie  et  I’inibecillite  congenitale  representent  la  de- 
cbeance  du  cerveau  dans  sa  phase  de  developpement ;  la  de¬ 
mence  senile  est  la  decheance  du  cerveau  d4veloppe. 

Le  mot  demence  secondaire  exprime  oette  idee  que  I’orga- 
nisme  a  ete  frappe  dans  ses  structures  les  plus  parfaites  et  dans 
ses  fonctions  les  plus  importantes,  juste  au  moment  oil  il  devait 
atteindre  sa  plus  haute  faculte  reproductive. 

Une  education  mal  dirigee  pendant  I’adolescence,  sans  egard 
pour  la  capacite  native  de  I’individu  et  la  debilite  de  son  orga¬ 
nisation,  est  une  cause  de  demence.  La  civilisation,  la  lutte  pour 
la  vie,  n'ont  pas  une  influence  moins  funeste. 

La  folie  de  I’adolescence,  suivie  de  demence,  est  une  forme 
type  de  vesanie. 

XVIII.  —  Quelques  remarques  sur  le  traitement  exterieur, 
comrne  moyen  d' assistance  des  alienee  pauvres ;  par  le  D’’  Turn- 
bull  (numero  d’octobre).  —  Le  cote  flnancier  est  certes  le  plus 
interessant  de  ce  systeme  qui  est,  comrne  on  sait,  largement 
pratique  en  l^lcosse. 

L’auteur  demontre  qu'il  est  applicable  chez  28  p.  100  des 
alienes.  A  I’heure  actuelle,  les  particuliers  re9oivent  les 
22  p.  100  de  la  population  totale  de  ces  malades.  La  propor¬ 
tion  varie  avec  les  localites;  elle  est  de  53  p.  100  dans  le 
Shetland,  de  8.4  p.  100  dans  'le  Maim. 

LVconomie  r4alisee  par  le  traitement  exterieur  est  conside¬ 
rable.  Les  chiSres  suivants  n’ont  pas  besoin  de  coramentaires. 
D’apres  le  Lunacy  blue  book  d’^lcosse  pour  1886,  le  prix 
moyen  de  la  journee  d’un  aliene,  traite  hors  de  Tasile,  est  de 
10  deniers.  La  journee  moyenne  des  alienes  sequestres,  calcul^e 
d’apres  douze  asiles,  est  de  1  shilling  4  deniers.  En  y  ajoutant 
la  rente  afiectee  a  I’entretion  des  immeubles,  le  coflt  de  la 
journee  d’asile  s’eleve  a  1  shilling  10  deniers  1/2. 

L’entretien  des  alienes  a  I’asile  de  Woodilee  revient,  par 
semaine,  a  13  shillings  7  deniers.  Dans  lajmeme  region,  a 
Balfron,  le  traitement  exterieur  ne  coute  hebdomadairement 
que  8  shillings  9  deniers.  Enfin,  dans  les  quartiers  de  pauvres, 
ou  I’hospitalisation  est  dconomique,  le  prix  de  jom-nee  est 
encore,  en  1886,  de  1  shilling  et  1  denier.  L’avantage  flnan¬ 
cier  est  done  toujours  cpnsid^rable  et  dans  tous  les  points  de 
I’^lcosse. 

Ce  mode  d’assistance  convient  A  tous  les  alienes  chroniques 
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non  dangereux  pour  les  autres  et  pour  eux-memes,  a  ceux 
dont  la  raise  en.liberte  ne  oompromet  pas  la  morale  publique. 

II  est  bien  entendu  que  les  malades  ne  sont  confies  aux  par- 
ticuliers  qu’apres  que  toutes  les  tentatives  de  guerison  out  ete 
reconnues  infruotueuses  dans  I’asile  ferme. 

XIX.  — Paihologie  de  la  folie  systematisee  (monomanie)  ; 
par  le  D""  J.  Wigleswortli  (uumero  d’ootbbre).  —  L’auteur  du 
travail  explique  revolution  du  delire  systematise,  par  une  liy- 
pothese  ingenieuse  qui,  si  elle  n’est  pas  demontree,  n’est  pas 
neanmoina  inadmissible. 

II  compare  cette  affection  mentale  a  la  manie,  en  lui  attri- 
buant  une  genese  tout  opposes.  Dans  la  manie,  ce  sont  les 
centres  superieurs  du  cerveau  qui  sont  malades.  Leur  pouvoir 
inhibiteur  est  suspendu  et  les  centres  inferieurs,  netant  plus 
controles,  sont  le  siege  dune  activite  anorraale.  Dans  la  folie 
systematisee,  c’est  le  contraire  qui  a  lieu,  et  le  mal  vient  d’en 
bas.  Les  centres  eleves  sont  indemnes  et  les  centres  inferieurs 
sont  atteints.  II  faut  entendre  par  centres  inferieurs,  les  regions 
de  I’ecorce  oil  se  fait  la  premiere  perception,  I’aboutissant 
ultime  des  fibres  aff&-entes  des-  organes  des  sens.  L’auteur 
implique  volontiers  dans  la  lesion  les  noyaux  de  la  base  ceux 
de  la  moelle  et  meme  les  nerfs  periphiriques  avec  les  organes 
des  sens  eux-memesi 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  vaste  acception,  I’excitation  d’un 
point  quelconque  de  cette  aire  sensorielle  pent  determiner  une 
hallucination.  C’est  14  le  point  de  depart  du  processus  morbide. 

Puis  I’ecorce  grise  qui  per9oit  entre  en  scene  secondairement 
et  les  conceptions  d41irantes  naissent  de  I’interpretation  donnde 
aux  aberrations  sensorieUes. 

Trois  caracteres  appartiennent  ii  la  monomanie  et  la  dis- 
tinguent  essentiellement  :  les  hallucinations  et  illusions  du 
debut,  les  conceptions  d^lirantes,  I’integrite  fonctionnelle  du 
cerveau  pensant; 

La  theorie  de  M.  Wiglesworth  s’accorde  tres  heureusement 
avec  ces  donnees  pathologiques.  Les  deux  premises  conditions 
sont  demontrdes  par  I’observation  de  tons  les  jours,  et  tout  le 
monde  a  pu  reconnaitre  la  conservation  remarquable  de  I’intel- 
ligence  et  surtout  de  la  m^moire  chez  les  delirants  systema- 
tiques. 

Notre  confra-e  mentionne  des  faits  cliniques  qui  prouvent 
revolution  indiquee  plus  haut.  Beaucoup  de  diabetiques  devien- 
neut  delirants  par  persecution.  Chez  eux,  les  facultes  men- 

Amh.  MfiD.-psYOH.,  7®  serie,  t.  XV.  Mars  1892,  9,  20 


tales  superieures  sont  longtemps  I’espoctees,  atissi  longtemps 
que  le  sens  de  la  vue  leur  permet  de  rectifier  lenrs  fausses  sen¬ 
sations.  Mais  I’amaurose  survient  et  le  delire  succede  aussitot 
a  des  hallucinations  auxquelles  il  emprunte  son  caractere. 

XX.  —  Troubles  mentaux  lies  a  V engagement  du  mariage; 
parleD"^  G.  Savage  (numero  d’octobre).  —  Le  desordre  mental 
decrit  par  le  medecin  de  Bedlam  serait  mieux  denomme  :  mal 
des  fiances.  II  nait  des  relations  qui  s’etablissent  entre  les 
futurs  epoux,  relations  tendres  et  affectueuses  qui  les  rappro- 
chent  etroitement  sans  leur  permettre  la  satisfaction  du  d4sir 
de  nature.  M.  Savage  en  a  vu  un  nombre  assez  grand  de  cas 
pour  pouvoir  leur  assiguer  une  forme  clinique  definie. 

Ce  trouble  delirant  peut  se  montrer  chez  des  individus 
jeunes,  mais  il  est  plus  commun  chez  les  personnes  des  deux 
sexes  quiont  depasse  latrentaine.  Les  hommes  habituellemeut 
chastes  en  sont  les  principales  victinies.  I^eur  role  de  fianc4  les 
livre  &  une  excitation  amoureuse  incessante.  Ils  ont  des  pollu¬ 
tions,  dont  I'apparition  fait  naitre  chez  eux  la  crainte  d’etre 
impuissants.  Ils  sont  alors  sous  le  coup  d’une  excitation  Emo¬ 
tive  associ^e  k  des  phenomtaes  hyst4riques. 

Get  ^tat  emotif,  que  M.  Savage  appelle  une  dyspepsie 
morale,  occupe  parfois  &  lui  seul  toute  la  scene,  mais  le  trouble 
mental,  peut  prendre  de  I’extension.  Dans  ce  cas,  les  facult4s 
de  I’entendement  sont  serieusement  impliqudes  et  la  maladie 
prend  la  forme  grave  de  la  lypemanie  suicide.  L’homicide  s’ob- 
serve  assez  fr4quemment,  associe  k  un  delire  de  jalousie. 

Les  jeunes  fiUes  soumises  a  cette  m4me  influence,  le  contact 
dangereux  du  fianc4,  souffrent  du  retentissement  qu’il  porte,  k 
leur  insu,  sur  les  organes  g4nitaux.  Il  fait  naitre  en  elles  des 
pensees  immorales  et  des  idees  fausses  et  ameres  k  I’egard  de 
leur  amant,  dont  elles  se  croient  butragees.  Elles  presentent 
en  meme  temps  des  desordres  menstruels,  des  metrorrhagies, 
de  I’anemie,  de  la  clilorose. 

Si  la  rupture  des  liens  engages  n’amene  pas  une  amfliora- 
tion,  elle  plonge  les  malades  dans  un  etat  misei-able  qui  peut 
les  porter  au  suicide  et  dont  les  caracteres  saillants  sont  la 
perte  des  sentiments  aflectifs,  I’insomnie,  I’inaptitude  au  tra¬ 
vail.  Il  y  a  quelquefois  une  agitation  de  nature  Emotive  avec 
attaques  d’hysterie. 

Oomme  traitement,  M.  Savage  conseille  la  separation,  le 
changement  de  milieu,  pendant  un  temps  qui  varie  de  trois  k 
six  mois,  les  voyages  sur  mer.  Si,  apres  guerison,  les  relations 
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•sent  reprises,  le  mariage  doit  s’accomplir  dans  un  bref  delai. 
Le  mariage  ne  sera  jamais  present  comme  moyen  de  traite- 
ment.  L’impnissance,  I’eclosion  d’une  antipathie  soudaine 
seraient  alors  des’complications  a  craindre. 

XXI.  —  Les  fonctions  sexuelles  et  de  la  generation,  nor- 
malea  et  perverties,  dans  lews  rapports  avee  V alienation  men¬ 
tals  :  1°  menstruation,  son  debut,  ses  irregularity,  sa  cessa¬ 
tion;  2°  I'instinct  sexuel,  son  ahus;  3“  la  grossesse,  la 
parturition,  etc. ;  parle  D'^  Campbell  Clark  (numero  d’oetobre)  . 
—  M.  Clark  etudio,  dans  trois  ebapitres  successifs,  les  troubles 
mentaux  lies  a  la  fonction  genitale  cbez  la  femme.  Envisageant 
d’abord  I’etat  pbysiologique,  il  remarque  que  la  periode  mens- 
truelle  est  toujours  accompagnee  d’nne  evolution  mentale  par- 
ticuliere,  surtout  cbez  les  pubra-es.  La  production  de  troubles 
mentaux  est-elle  forcement  en  relation  avec  le  mouvement 
■catamenial?  II  convient  de  tenir  compte  de  I’influence  meme  de 
la  puberte  qui  peut  engendrer  a  elle  seule  I’dpilepsie,  la  cboree, 
la  cblorose  et  meme  des  anomaUes  du  ddveloppement  sexuel. 
L’action  de  la  puberte  est  done  toute-puissante  et  la  question 
posee  n’est  pas  d’une  solution  facile. 

Eevenant  aux  troubles  de  la  menstruation,  notre  confrere 
remarque  qu’ils.peuvent  preceder  I’invasion  de  la  folie,  on  agir 
simplement  comme  modificateurs  du  trouble  mental,  au  cours 
■d’un  acces.  Le  fait  est  interessant  a  noter  pour  I’amenorrbee. 
Cet  accident  est  frequemment  associe  k  I’infiltration  tubercu- 
leuse,  et  ces  deux  facteurs  entrent  pour  une  part  egale  dans  la 
genese  du  delire.  La  dysmenorrb4e  a  ete  pen  etudiee  cbez  les 
femmes  alidn^es.  La  menorrbagie  par  centre,  est  d’une:  obser¬ 
vation  fr^quente  dans  les  asiles. 

Les  symptomes  vdsaniques  communs  k  tons  les  types  d’ano- 
malie  menstruelle  se  distinguent  en  trois  groupes  ;  I’excitatron, 
I’irritabilite,  la  depression  allant  jusqu’4  la  stupeur. 

Les  affections  mentales  propres  a  I’age  climaterique  sont 
imparfaitement  eonnus ;  mais  -  un  fait  digne  de  remarque  est 
I’influence  nulle  de  I’beredite  sur  les  nevroses  cliraateriques, 
alors  qu’elle  a  une  action  si  puissante  sur  la  periode  pubere. 
Ces  nevi'oses  derivent  directement  de  I’organisation  et  du 
milieu. 

A  propos  de  I’instinct  sexuel,  M.  Clark  se  demands  s’il 
exists  un  rapport  entre  la  fonction  catameniale  et  I’eretbisme 
venerien,  L’bomme  presente  toutes  les  cinq  semaines  une  legere 
dlevation  de  temperature  de  trois  jours  de  duree.  Mais  cette 
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hyperthermie  ne  s’accompagne  pa.s  d’excitation  genitale.  Chez, 
les  femmes,  les  regies  sent  precedees  d’un  faible  abaissement  de 
calorique,  puis  la  temperature  se  releve  et  se  maintient  jusqu’a 
la  fin  de  la  p&iode  un  pen  superieure  a  la  normale ;  mais  ce 
phenomtee  ne  parait  pas  avoir  un  retentissement  appreciable- 
sur  I’appetit  sensuel. 

Le  regime  exerce  une  action  evidente  sur  I’appareil  genital. 
L’auteur  du  memoire  a  fait  des  experiences  concluantes  sur  des 
masturbateurs  dont  il  a  provoque  et  eteint  a  volonte  I’instinct 
lubrique  en  leur  donnant  de  la  viande  ou  des  fruits.  II  affirme 
que  I’onanisme  est  plus  rare  cliez  les  femmes  que  chez  les 
hommes.  Dans  les  deux  sexes,  il  ne  conduit  a  I’alienation  men¬ 
tals  que  les  individus  predisposes. 

L’acte  meme  de  la  masturbation  fait  naitre  chez  les  malades 
les  troubles  suivants  :  I’excitation,  la  fureur  impulsive,  le  desir 
immod^re  d  evasion.  Quant  a  une  folie  specials  resultant  de  la 
masturbation,  son  existence  est  contestable  et  il  serait  difficile- 
de  deduire  des  quelques  faits  cites  dans  ce  memoire  une  for¬ 
mula  clinique. 

Dans  un  dernier  chapitre,  M.  Clark  s’occupe  de  la  grossesse,. 
de  la  parturition  et  de  la  lactation.  11  etudie  suceessivement 
les  particularit^s  nerveuses  et  mentales  de  la  grossesse  (m^lan- 
colie  et  tendance  an  suicide).  La  manie  transitoire  de  I’accou- 
chement,  I’eclampsie  puerp^rale  associ4e  a  la  folie.  Il  propose 
de  considerer  comme  folie  de  lactation  les  troubles  mentaux 
qui  apparaissent  plus  de  trois  mois  apres  I’accouchement.  Cette 
demise  vesanie  se  reconnait  d’apres  lui  aux  caracteres  sui¬ 
vants  :  catarrhs  bronchique  leger  et  frequent,  gonflement  des 
articulations,  physionomie  particuliere  de  la  malade  qui  est 
d’une  timidite  exageree,  surtout  en  presence  du  m^decin,  carac- 
tke  tenace  et  permanent  des  conceptions  delirantes,  tendances 
violentes,  intensity  des  sentiments  d’afiection  et  de  haine.  Il 
note  comme  signe  negatif  I’absence  d’abces  mammaires. 

D’'  Pons. 
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Gaceta  Sanitaria  de  Barcelona  (1888-1889). 

I.  —  Le  sulfonal]  par  le  Marti  Julia^  medecin  interne 
-de  I’Institut  phr^nopathique  (numeros  de  novembre  et  de- 
cenibre  1888).  —  Apres  avoir  en  quelques  lignes  fait  I’histoire 
•du  sulfonal,  donne  sa  formnle  cliimique,  puis  enumere  tons  les 
•caractraes  qui  lui  sontpropres,  I’anteur,  passant- &  Taction  phy- 
siologique  du  nouveau  produit,  le  declare,  dans  I’etat  actuel  de 
la  science,  k  peu  pres  sans  rival  admissible.  «  Le  sulfonal,  dit- 
il,  reunit  &  un  tres  bant  degre,  sinon  absolument,  les  conditions 
exigibles  d’un  parfait  hypnotique.  Je  n’hesite  point  a  affirmer 
•que  c’est  un  excellent  agent  tberapeutique :  il  m’a  fourni  Tocca- 
•sion  d’experiences  scrupuleuses  et  soutenues  qu’un  succes  com- 
•plet  et  brillant  a  couronndes  en  toutes  circonstances.. .  La  plu- 
^art  de  nles  essais  ont  porte  sur  des'  ali4nes,  ce  qui  augments 
encore  la  valeur  des  resultats,  etant  connue  Tinaptitudo  que 
presentent  au  sommeil  les  vesaniques...  »  Le  sommeil  obtenu  k 
Taide  du  sulfonal,  serait  de  tons  points  semblable  au  sommeil 
naturel,  a  en  juger  par  la  contenance,  le  facies,  I’^tat  general  du 
sujet  temoin ;  sa  quietude  est  parfaite,  le  pouls  normal,  la  tem¬ 
perature  et  la  respiration  sans  modifications  appreciables.  Au 
reveil,  Tesprit  est  lucide  et  le  bien-Stre  ressenti  par  tout  Torga- 
nisme  parait  identique  k  celui  qui  suit  le  sommeil  physio- 
logiqiie.  Bien  mieux,  «  chez  les  alidn^s  soumis  a  Taction  du 
sulfonal,  il  est  &  signaler,  lorsqn’ils  reviennent  k  T4tat  de 
veille,  une  remission  notable  quoique  trausitoire  dans  le  syn¬ 
drome  de  Taffection  mentale ;  fait  d’autant  plus  digne  d’atten- 
tion  que  pas  une  forme  ne  s’ est  montr^e  exempts  de  semblable 
resultat...  »  Outre  tant  d’avantages, le  sulfonal  possede  encore 
■celui  d'etre  indiqu4  dans  tons  les  cas  on  Thypnose  est  a  recher- 
eher  et  ofi  quelque  contre-indication  fait  rejeter  les  autres  som- 
niferes.  Deux  points  restent,  a  son  grand  regret,  ignores  de  Tob- 
■servateur  :  T usage  persistant  du  sulfonal  ne  peut-il,  ala  longue, 
amener  des  troubles  de  T4conomie?  on  encore)  employe  assidfi- 
metit  cbez  un  meme  individu,  ce  corps  ne  finira-t-il  pas,  quel- 
■que  jour,  par  voir  s’att^nuer  et  disparaitre  ses  qualites  medica- 
menteuses?  Deux  problemes  dont  M.  Julia  laisse  au  temps  le 
•soinde  d4gager  les  iuconnues.  Il  n’en  reste  pas  moins  acquis 
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qiie  €  le  nouvel  agent  therapeutique  est  un  pur  et  simple  hypno- 
gene  » ;  et,  ce  qui  augmente  encore  sa  valeur,  c’est,  a  cote  de- 
sa  simplicite  d’action,  la  complexite  de  ses  rertus,  «  qui  rend 
parfaitement  inutiles  des  medicaments  veritablement  precieux 
dans  tout  autre  cas  ».  Sur  quoi,  pour  appuyer  ses  dires,. 
M.  Marti  Julia  fait  defiler  sous  nos  yeux,  arec  citations  et 
certificats  approbatifs,  quelques  dootes  sdbouettes  de  professoren 
germaniques.  L’article  se  poursuit  par  une  comparaison  entre 
les  difierents  bypnotiques  usites  (chloral,  morphine,  hypnone,. 
urethane,  etc...)i  et  le  sulfonal  lui-meme.  II  ra  sans  dire  que  le 
parallele  est  tout  4  Tavantage  de  ce  dernier,  qui,  jusqu’&.pr^ 
sent,  doit  toe  considere  comme  le  premier,  et  meme  Vunique, 
entre  tant  de  corps  pretendus  h}"pnogtoes.  Comment,  en  effet,. 
agitle  sulfonal?  M.  Julia  commence  par  montrer  combien  sont 
en  desaccord  la  theorie  physiologique  qui  fait  dependre  I’hypnose 
de  I’isch^mie  cerebrale  et  la  pratique  courante  qui,  justement 
pour  obtenir  cette  hypnose,  emploie  des  produits  presque  tous 
congestionnants ;  pour  lui,  le  sommed  necessite  dans  sa  produc¬ 
tion  des  agents  capables  -de  mettre  en  Uthargie  les  elements 
cerebraux.  Precisement,  c’est  la  le  cas  du  sulfonal  a  1’ exclusion 
de  tous  autres  prtondus  hypnotiques  ceux-ci  peuvent  dimi- 
nuer  Vexcitabilite  de  la  cellule  cerebrale,  mais  non  pas  eu 
amener  la  lethargic.  La  veille  est  incompatible  avec  ceUe-ci ;  il 
n’en  est  pas  de  meme  avec  la  premiere;  ainsi,  le  bromure  de 
potassium,  par  exemple,  aSaiblit  I’excitabilite  cerebrale,  mais 
n’empeohe  pas  I’hypnose ;  le  sulfonal,  au  contraire,  la  produit 
par  Taction  toute  specials  qu’il  exerce  sur  I’^lement  nerveux 
superieur  (engourdissement). 

II.  Le  Sulfonal ;  par  le  D’’  Marti  Julia  (deuxieme  article 
—  numeros  de  juillet  et  aofit  1889). —  Durant  les  quelques  mois 
ecoules  depuis  la  publication  de  son  premier  article,  M.  Julia 
poursuiyant  son  4tude  sur  le  sulfonal  a  vu  se  confirmer  la  plu- 
part  des  faits  signal4s  par  lui ;  en  outre,  il  a  ajoutb  des  obser¬ 
vations  nouyelles  4  cedes  reoueidies  precedemment;  ce  qui  lui 
-permet  aujourd’hui  de  completer  sa  relation  ,  sur  Thypnogtoe 
par  excellence.  Et  d’abord,  comment  Tadministrer?  La  med- 
leure  maniere  est  aussi  la  plus  simple  ;  triturer  et;  pulvtoser 
-finemeiit,  suspendre  cette  poudre  dans  Teau  fraiche  ou  tiede  et 
administrer  le  tout  au  patient,  sans  plus  de  Ja9ons.  Le  moment 
d’election  pour  la  prise  du  medicament  serait  celui-l&  meme  qui 
auccfede  immediatement  aux  repas,  Tabondance  des  sues  intes- 
tinaux  et  gastriques  paraissaut  devoir  en  favoriser  Tabsorption, 
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La  dose  est  sujette  a  varier  de  malade  a  malade  ;  neaumoins, 
quand  I’usage  da  sulEonal  doit  etre  niomentane,  on  peut, 
sans  hiisiter,  la  fixer  a  deux  grammes  par  jour ;  dans  le  cas 
contraire,  et  si  la  medication  dcvait  loiigtemps  se  continuer, 
il  y  auraitlieu  de  tater  les  susoeptibilLtes  individuelles,  en  debu¬ 
tant  par  le  chiSre  precite  que  Ton  augmenterait,  —  chose  tout 
a  fait  rare,  —  ou  diminuerait  progressivement  solon  I’occur- 
reuce.  Dans  I’hypothese  d’une  duree  extreme  de  ce  traitemeiit, 
il  faudraitle  suspendre  de  temps  a  autre,  plusieurs  jours  durant, 
jusqu’a  oe  que,  I’insomnie  Tenant  a  se  reproduire,  s’impose  une 
reprise  de  la  prescription,  a  la  dose  idiosyncrasique.  Suiveut 
onze  observations  ;  toutes  portent  sur  des  alienes  et  sont  des 
plus  probantes,  la  septieme  surtout,  qui  traite  d'uue  nlanie  aigue 
excessivement  intense  {intensisima)  ayant  tons  les  dehors  d’une 
veritable  fureur.  Deux  grammes  de  sulfonal  fureiit  administres, 
qui  produisirent  non  seulement  un  sommeil  immediat,  mais 
encore  au  reveil  une  tranquillite-  parfaite.  Cette  remission  serait 
reste'e  definitive.  Les  effets  post-hypnotiques  du  sulfonal,  nous 
les  connaissons  deja  par  le  premier  article  de  M.  Julia;  il  y 
revient  neanmoins,  insistant  sur  le  calme  d’esprit  et  la  lucidite 
parfaite  g^ui  succedent  au  sommeil  obtenu  a  I’aide  de  cet  agent'; 
ce  qui  dej&  suffirait  a  le  placer  bien  au-dessus  des  autres  pro- 
duits  somniferes.  Les  contre-indications  du  sulfonal  n’existent 
pour  ainsi  dire  point ;  M.  Julia,  du  moins,  n’eii  connait  aucune 
pour  sa  part.  M.  S.  Garnier,  en  France,  insiuue  qu’il  y  aurait 
danger  k  I’employer  dans  les  formes  mentales  c.ongestives  : 
les  observations  de  I’auteur  prouvent  le  contraire.  Quant  aux 
troubles  gastro-intestinaux  qu’on  a  imputiSs  &  I’absorption 
de  cet  agent  therapeutique,  ils  sont  totalement  inconnus  de 
M.  Julia,  aussi  bien  que  de  I’Allemand  Cramer  qui  a  dresse 
plus  de  quatre  cents  observations,  toutes  parfaitement  vierges 
de  semblables  accidents;  il  en  est  de  ineme  des  eruptions  soar- 
latiniformes  signalees  par  M.  Max  Engelmann.  Le  temps  qui 
s’est  eeoule  depuis  son  premier  article  jusqu’a  ce  jour,  permet 
i  I’auteur  d'affirmer  que  I’usage  prolonge  du  sulfonal  est  sans 
inconvenient,  meme  chez  les  cardiaques.  Les  faits  cliniques  ont 
6galement,  depuis  cette  4poque,  confirm^  M.  Julia  dans  sa  ma- 
niere  d’expliquer  Faction  physiologique  du  produit  qu’il  etudie : 
«  Ce  produit  determine  uniquement  et  exclusivement  la 
l^thargie  des  elements  cellulaires  du  cerveau  ».  En  somme,  leS 
six  propriet4s  cardinales  du  sulfonal  sont  les  suivantes  :  1°  sim- 
plicite  d’action  ;  2°  sureted’action ;  3°innocuit4  d’un  long  usage; 
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4°  persistance  d’ action  apres  uu  long  usage ;  5°  effets  lointains 
(le  somnleil  continue  a  se  produire  regulierement  durant  les 
interruptions  de  traitenient) ;  6“  remission  pendant  I’etat  de 
veille  du  syndrome  psycho-pathologique. 

Eeplique  a  M.  Marandon  de  Montyel.  —  M.  Marandon 
s’etant  pose  en  «  ennemi  »  du  sulfonal,  M.  Julia,  champion 
dudit,  eprouve  le  besoin  de  riposter  au  «  distingue  »  blasplie- 
mateur.  A  vrai  dire,  la  replique  n’est  nullement  mechante.  Tout 
au  plus  pourrait-on  dire,  pour  resumer  humoristiquement  le 
dernier  paragraphe,  que  le  medecin  espagnol  se  contents  de 
renvoyer  son  adyersaire.  a  I’ecole...  allemande.  11  lui  con- 
seille,  en  eSet,  de  delaisser  la  Pharmacie  Oenti-ale  de  France 
et  ses  produits,  puis  d’entreprendre  de  nouvelles  observations 
avec  du  sulfonal  d’outre-Rhin ;  ce  sulfonal  ayant  pour  carac- 
teres  fondamentaux  de  presenter,  a  125°, 5,  trh  exactement,  son 
point  de  fusion  ;  de  couter,  par  kilo,  200  francs  de  'plus  que 
celui  dont  s’est  servi  jusqu’ici  M.  Marandon;  et,  —  chose  assu- 
rement  capitals,  —  d’offrir  au  praticien  toute  securite  desirable. 

Itevista  clinica  de  los  Hospitales  (1889). 

Notes  sur  les  forictions  du  cervelet-,  par  le  D‘'  Jaime  Vera  y 
Lopez,  medecin  de  I’hojiital  gdneral  (num&’o  demars).  —  Aprfes 
Flourens  qui,  de  ses  experiences,  avait  deduit  que  le  cervelet 
possede  la  «  propriete  de.  coordonner  les  mouvements  voubis 
par  certaines  parties  du  systems  nerveux,  excites  par  d'’autre3  » ; 
apres  Ferrier,  qui  voit  dans  cet  organs  «  une  aggloma-ation 
etroite  et  complexe  de  centres  individuellemenf  distinots  qui, 
fonctionnant  ensemble,  reglent  les  variations  musculaires  indis- 
pensables  au  maintien  de  I’^quilibre  du  corps  »,  M.  Vera  y 
Lopez  rapprochant  ses  propres  experiences,  qui  confirment 
celles  de  Ferrier,  de  celles  faites  anterieurement  par  lui  sur  les 
canaux  semi-circulaires,  c  se  croit  autorise  a  considerer  le  cer¬ 
velet  comme  un  territoire  central  d’actions  compliquees.  Pour 
lui.  Taction  cerebelleuse  est  toujours  reflexe  et  ne  se  reveille  que 
par  le  fait  d’ excitations  pdripheriques  diverses ;  Torgane  nefait 
eusuite  que  transformer  celles-ci  en  excitations  motrices  de  meme 
caractere.  Ainsi,  que  parviennent  au  cervelet  des  excitations 
centripfites  ddsordonnees,  c’est  une  transmission  motrice  a 
forme  ataxique  qui  en  resultera.  Le  cervelet  ne  pent  nullement 
traduire  en  miouvements  coordonnds  des  excitations  centripetes 
irr^gulieres.  Le  cervelet  ne  coordonne  done  pas  les  mouvements; 
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il  refJchit  simplement  vers  le  systeme  musculaire  V ensemble  des 
excitations  qui  lui  arrivent  de  la  peripherie  sensitive,  s  M.  Yera 
y  Lop'ez  revendique  comme  une  decouverte  bien  personnelle  le 
resultat  experimental  suivant :  La  destruction  des  six  conduits 
semi-circulaires  aholit  absolument  et  pour  toujours,  —  chez  les 
grands  voiliers,  —  les  deux  reflexes  cerebelleux  :  vol  et  locomo¬ 
tion  terrestre.  »  Ni  le  cervelet  par  lui-meme,  ni  aucune  variete 
d’excitations  peripberiques  ne  sent  capables  de  reyeiller  ces  deux 
fonctions.  Au  demeurant,  I’oiseau  en  experience  peut  encore 
mouvoir  partiellement  les  ailes,  les  pattes,  le  cou,  la  tete,  son 
intelligence  et  sa  sante  generale  sont  restees  intactes ;  inais  la 
destruction  des  canaux  semi-circulaires,  lieux  d’origine  des 
excitations  motrices  speciales  au  vol  et  a  la  marcbe,  lui  a  com- 
pletement  enleve  ces  deux  facultes.  II  temoigne,  en  outre,  de 
quelque  incertitude  et  d’une  visible  maladresse,  dans  les  mou- 
vements  cepbaliques  necessaires  a  la  prehension  des  aliments 
avec  son  bee. 

D'  Niooulau. 
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AnniSe  1888  (Suite  et  fin). 

IX.  —  Mode  d’ administration  et  effete  du  sulfonal]  par  le 
Rusebervegb  (numdro  de  novembre).  —  L’auteur  precoriise 
le  mode  d’administration  du  sulfonal,  recommande  par  East, 
qui  consiste  a  doniier  ce  medicament  dans  au  moins  200  centilitres 
de  liquids  ebaud,  et  de  preference  dans  du  bouillon  ou  du  lait, 
quelques  beures  avant  le  coueber.  II  a  constate  ainsi  que  I’effet 
bypnotique  dtait  plus  constant,  plus  rapide  et  plus  prolonge 
que  lorsqu'on  donne  le  remede  dans  de  I’eau  :  avantage  qui, 
d’apres  lui,  results  de  la  presence  des  sels  et  des  peptones  qui 
facilitent  I’absorption  du  sulfonal. 

L’auteur  a  administre  ce  medicament  deux  cent  douze  fois 
a  trente-quatre  malades ;  il  n’a  eu  &  enregistrer  que  vingt- 
quatre  insucefes,  encore  tons  ces  ecbecs  ont-ils  6td  antdrieurs  k 
I’epoque  k  laquelle  il  a  adopte  le  mode  d’administration  de 
East, 
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Le  sommeil  survieiit  daus  un  temps  yariant  de  uiie  demi- 
heure  a  quatre  lieures  apres  I’absorption  du  sulfoaal ;  et  I’au- 
teur  a  pu  se  rendre  compte  que  I’eSet  bypnotique  s’etandait 
souvent  a  deux  units  consecutives,  sans  que  pendant  le  jour  il 
y  eut  de  la  somnolence,  fait  qu’il  explique  en  admettant  que  le 
remede  circule  dans  le.  sang  pendant  au  moins  yingt-quatre 
lieures,  et  que,  la  seconds  nuit,  son  influence,  jointe  A,  celle  du 
besoin  naturel  de  sommeil,  suffit  encore  a  produiro  un  effet 
hypnotique. 

Un  seul  malade  a  accuse  au  reveil  de  I’abattement';  un  autre 
a  ete  sujet  a  des  vomissements.  D’une  maniere  genfoale,  le 
sommeil  obtenu  etait  calme,  exempt  de  reves  penibles  et  d’une 
dm'ee  de  buit  beures.  Les  doses  de  sulfonal  variaient  de  1  a 
4  grammes  et  ont  ete  administrees  toujours  avec  succes  a  des 
maniaques,  des  bypocondriaques,.des  morpbinomanes,  alors  que 
la  paraldehyde  et  I’bydrate  d’amyle,  aux  doses  de  3  centi¬ 
grammes  a  4  grammes,  sont  restes  sans  effet. 

Aussi  I’auteur  estime-t-il  que  le  sulfonal,  administre  d’apres 
le  precede  de  Kast  a  la  dose  de  2  a  3  grammes,  est  un  bypno-. 
tique  tres  sur  et  ne  provoquant  que  tres  exceptionnellement  des 
accidents  desagreables  du  cote  de  I’appareil  digestif. 

X.  —  Cysticerque  de  la  couche  optique;  par  le  D”  W.  Ma- 
nasse  (numero  de  nqvembre).  —  Une  jeune  ifille  de  vingt  ans, 
sans  avoir  eprouve  d’autres  symptomes  qu’un  peu  de  gene  de  la 
respiration  pendant  qu’elle  montait  des  escaliers,  et  un  peu  de 
faiblesse  des  membres,  est  prise  subitement,  pendant  une  pro¬ 
menade,  de  fourmillements  dans  les  mains  et  d’acces  d’eteruue- 
ments  :  malgre  la  persistence  de  ces  symptomes,  elle  put 
coudre  toute  la  journee  du  lendemain  ;  mais,  le  surlendemain, 
I’autem'  constata  une  bemipl^gie  gaucbe  qui,  peu  de  temps  apres, 
atteignit  aussi  le  cote  droit.  La  malade  ne  pouvait  plus  rien 
avaler ;  la  parole  ne  fut  pas  abolie  et  I’intelligence  resta  intacte. 
La  mort  survint  trois  jours  apres  les  premiers  accidents. 

L’autopsie  revela  dans  la  coucbe  optique  gaucbe  I’existence 
d’une  tumeur  du  volume  d’une  grume  de  raisin,  due  au  deve- 
loppement  d’un  cysticerque.  Eien  dans  les  autres  parties  de 
I’encepbale.  Cysticerques  dans  la  plevre  gaucbe  et  le  poumon  : 
dans  ces  organes,  les  tumeurs  sont  a  I’etat  cretace. 

II  est  h,  remarquer,  dit  I’auteur,  que,  tout  en  amenant  la  mort 
en  quaraute-buit  beures,  la  tumeur  cerebrals  n’avait  anterieu- 
rement  provoque  aucun  accident  :  d’autre  part,  la  paralysie 
frappa  d’abord  le  cote  correspondant  au  siege  de  la  tumeur 
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cerebrale  et  ne  s  etendit  que  plus  tard  aii  cote  oppose.  Cette 
particularite  du  mode  d  evolution  des  symptonies  des  tumours 
cerebrales  a  deja  ete  signalee  par  Wernicke  [Lehrbuch  der  Ge- 
hirnhranhheiten,  p.  307).  Enfin,  dans  ce  cas,  on  a  observe  un 
cysticerque  isole  dans  un  ganglion  cerebral  et  non  une  disse¬ 
mination  de  ces  tumeurs  avec  attaques  epileptiformes,  comme 
Nothnagel  et  Kiicbenmeister.  Une  pareille  localisation  de  la 
lesion  est  une  condition  favorable  pour  I’etude  des  fonctions  de 
I’organe  atteint.  Or,  sans  parler  des  autres  fonctions  qu’on  a 
localisees  dans  les  couches  ■  optiques,  Bechterew  et  Mislarvsky 
ont  etabli  experimentalement  que  I’irritation  des  couches  opti¬ 
ques  peut  amener  le  ralentissement  et  meme  I’an-et  de  I’activite 
cardiaque ;  et  Beehterew  a  fait  observer  plus  tard  que  les 
Idsions  de  ce  centre  cCTebral.provoquent^  quand  elles  sont  peu 
etendues,  des  accidents  peu  marques  ou  meme  ne  donnent  lieu 
4  aucun  phmomeue  morbide. 

Oes  ddcouvei-teS  expliquent,  d’apres  I’auteur,  comment  sa 
malade  a  pu  arriver  jusqu’a  la  fin  de  sa  vie  sans  auti’es  symp- 
tomes  que  ceux  obseiTes  pendant  les  trois  deruiers  jours,  et 
permettent  d’imputer  cette  mort  rapide  k  I’arret  complet  de 
I’activite  cardiaque. 

AsNitE  1889. 

I.  —  ,Un  cas  d' absence  bilaterale  presque  complete  du 
muscle  trapeze;  par  lo  D'’  Erb  (numero  de  janvier).  —  L’auteur 
a  pu  obseryer  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  presentant  touS 
les  symptomes  decrits  par  Duchenne,  en  ce  qui  concerne  la 
position  et  les  mouvemeuts  de  I'omoplate  et  du  bras  dans  les 
cas'd’atrophie  et  de  paralysis  des  muscles  trapezes.  Cependant 
I’examen  direct  du  malade,  par  le  palper  et  par  I’electricite, 
semblait  demoiitrer  qu’il^ne  s’agissait  pas  d’une  lesion  dystro- 
phique  de  ces  muscles,  dont  trois  faisceaux  minces  (2  k  gauche 
et  1  ii  droite)  etaient  conserves.  Ces  faisceaux,  en  effet,  reagis- 
saient  normalement  centre  I’electrisation  faradique  et  galva- 
nique,  sans  reaction  de  degendreseence,  sans  tremblements 
fibrillaires.  Cette  absence  presque  complete  des  muscles  tra¬ 
pezes  n’avait  pas  encore  ete  signalde  et  paraissait  des  lors 
presenter  quelque  interet.  L’auteur  fait,  en  eSet,  I’histofique 
d’ anomalies  de  ce  genre  signalees  par  les  anatoinistes  :  elles 
interessent  d’autres  muscles,  surtout  les  pectoraux,  et  ont  ete 
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revelees  geaeralement  par  la  dissection,  sans  qu’on  eut  des 
donnees  suffisantes  pour  savoir  s’il  s’agissait  d’ alterations 
patliologiques  ou  d’ anomalies  congenitales.  Pour  elucider  ce 
point  pour  le  cas  observe  par  lui,  I’auteur  a  eu  recours  4 
I’exaraen  Mstologique.  II  a  compare  I’etat  des  faisceaux  mus- 
culaires  qui  representaieiit  le  trapeze  a  celui  des  muscles 
dans  la  maladie  de  Thomson  et  dans  I’atrophie  musculaire 
progressive,  sans  trouver  dans  ses  diverses  preparations  des 
signes  distinctifs.  Aussi  se  reconnait-il  impuissant  a  trancher 
d’une  maniere  formelle  la  question  de  savoir  s’il  s’agissait 
d’une  absence  eongenitale  de  muscles  ou  d’une  atrophie  mus¬ 
culaire  ayant  debute  par  le  trapeze  et  s’etant  localisee  exclu- 
sivement  dans  ce  muscle.  Les  muscles  soumis  4  I’examen  pre- 
sentaient,  en  eSet,  des  lesions  qu’on  retrouve  dans  la  dystrophie 
musculaire  progressive,  mais  d’autres  lesions  observ4es  dans 
cette  derniere  affection  faisaient  deiaut. 

II.  —  Contrihution  a  V etude  des  nevroses  traumatiques ; 
par  le  D''  Ludwig-Bruns  (numero  de  mars).  —  L’auteur 
rapporte  sept  observations  de  nevroses  traumatiques  suivies 
de  rMexions  sur  la  simulation  de  cette  affection.  Ce  travail 
n’est  gu4re  susceptible  d’etre  analyse  dans  un  compte  rendu, 
et  la  reproduction  integrals  des  observations  ne  saurait  trou¬ 
ver  sa  place  dans  le  cadre  reserve  4  I’analyse  des  journaux 
dans  les  Annales. 


D'  Al.  Adam. 
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Des  Folies  diathesiques  ;  par  les  D”  H.  Mabille,  medecin  en 
chef,  directeur  de  I’asile  de  Lafont,  laureat  de  la  Sooietd 
inedico-psychologique  et  de  I’Academie  de  medecine,-  et 
E.  Lallemant,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Lafont,  lau¬ 
reat  de  la  Faculte  de  medecine  et  de  I’Academie  de  rqede- 
cine.  —  Meinoire  couronne  par  I’Academie  de  mMecine. 
Prix  Palret,  1890., —  Paris,  1891.  G.  Masson,  editeur. 

MM.  Mabille  et  Lallemant  se  sont  efforc^s  de  trailer  des 
folies  diathesiques  en  se  pla9ant  au  point  de  vue  de  I’etat  actiiel 
de  la  science,  sur  les  diatheses,  d’une  part,  et  sur  I’alifoation 
mentale,  d’autre  part.  Leur  m^moire,  rempli  de  fails  cliniques 
et  de  deductions  spdculatives,  represente  une  forte  somme  de 
travail.  La  partie  qui  a  dh  leur  couter  le  plus  d’efiorts,  et  exi- 
ger  d’eux  le  plus  de  perseverance,  est  cells  qui  a  trait  aux 
analyses  journalieres  d’urine  de  plusieurs  malades,  dont  ils 
donuent  les  observations.  Tous  ceux  qui  ont  entrepris  des 
recherches  de  ce  genre  savent  combien  il  est  difficile  de  les 
mener  k  bonne  fin. 

Void  le  plan  do  I’ouvrage.  —  D’abord,  la  definition  de  la 
diathese.  Les  auteurs,  conformement  k  la  doctrine  de  M.  Bou¬ 
chard,  admettent  que  la  diathese  est  un  trouble  permanent  de 
la  nutrition,  une  nutrition  retardants,  qui  prepare,  provoque  et 
entretient  des  maladies  difidrentes  entre  elles  comme  forme 
symptomatique.  Des  diatheses  nombreuses  admises  autrefois, 
ils  ne  conservent  gude  que  I’arthritisme  et  la  sorofule,  aussi  se 
proposent-ils  d’dudier  seulemeut :  la  folie  rhumatismale  ;  les 
troubles  vesaniques  dans  leurs  rapports  avec  les  grandes  mani¬ 
festations  de  I’arthritisme  en  general :  rhumatisme  chronique 
et  subaigu,  maladies  de  la  peau,  arterio-scldrose,  ob^site,  en 
•insistant  specialement  sui'  la  goutte  et  le  diabrte;  enfin,  les 
rapports  qui  existent  entre  1’ alienation  mentale  et  le  cancer,  la 
Bcrofule  et  la  tuberculose,  mais  ce  dernier  chapitre  sera  traite 
d’une  fa9on  tres  succincte  a  cause  de  son  peu  d’importahce. 
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Le  rhumatisine  aigu  est-il  une  manifestation  diathesique  ? — 
C’est  sans  grande  conviction,  si  j’ai  bien  saisi  leur  pens^e,  que 
les  auteurs  se  decident  ii  I’affirmer.  «  Nous  ferons  entrer, 
disent-ils,  jusqu’a  plus  ample  informe,  le  rbumatisme  aigu 
dans  le  groupe  de  la  diathese  artbritique.  s  On  trouve  la  eu 
grand  nombre  des  observations  de  troubles  cer^braux  se  decla¬ 
rant,  les  uns  en  meme  temps  que  le  rbumatisme  articulaire 
aigu,  d’autres  consecutivement  a  lui,  les  autres  alternant  avec 
lui,  les  derniers  enfin  faisant  eclosion  pendant  le  cours  du  rbu¬ 
matisme  et  le  cornpbquant  pour  ainsi  dire. 

.  Ces  observations  sont  toutes  iuteressantes,  mais  elles  ne 
sont  pas  toutes  concluantes  au  meme  degre.  II  en  est  meme 
qui  semblent  prouver  tonte  autre  cbose  que  la  realite  de  la  fobe 
rbumatismale ;  mais,  enfin,  il  faut  en  retenir  quelques-unes  dont 
I’importance  est  reelle,  celle  de  M.  Mesnet,  entre  autres.  Les 
auteurs,  a  leur  suite  et  dans  un  cbapitre  intitule  ;  «  Patbogenie 
des  troubles  mentaux  daus  le  rbumatisme  articulaire  aigu  », 
attribuent  aux  fluxions  rbumatismales  sur  I’encepbale,  une 
influence  etiologique  serieuse  sur  I’eclosion  des  troubles  vesa- 
niques,  -mais  ils  disent  aussi  qu’il  faut  toujours  tenir  compte  de 
la  predisposition  spdciale  des  sujets,  et  qu'en  somme  I’ber^dite 
nerveuse  a  souvent  ete  constatee.  C’est  dans  ce’  cbapitre  qu’ils 
font  cette  remarque  judicieuse  et  bien  importante  :  1’ aspect  cli- 
nique  des  troubles  mentaux  dans  le  rbumatisme  rapprocbe  ces 
manifestations  vesaniques  des  folies  par  intoxication.  Et,  en 
effet,  le  rbumatisme  articulaire  aigu,  qui,  d’apres  les  doctrines 
modernes,  serait  une  affection  microbienne,  serait,  de  ce  fait,  un 
empoisonnement  par  des  ptomaines.  Alors,ledebremdlancolique 
avec  hallucinations  pdnibles  de  la  vue,  confusion  dans  les  id^es, 
anxi^td,  depression  parfois,  si  Ton  admet  cette  patbogenie, 
s’explique  naturellement,  d’apres  les  donnees  reques  en  mdde- 
cine  mentale,  par  1’ action,  sur  les  centres  nerveux,  d’un  toxique 
elabore  dans  I’organisme  meme ;  quand  surtout,  et  c’est  ce 
qu-’on  trouve  note  dans  nombre  d’observations,  soit  par  bdr4- 
ditd,  soit  par  une  predisposition  accidentellement  acquise,  les 
centres  nerveux  constituent  un  locus  minoris  resistentice.  L'en- 
tit4  folie  rbumatismale  disparaft  alors  du  cadre  nosologique.  II 
n’en  reste  pas  moins  tres  utile,  au  point  de  vue  cHnique,  au 
point  de  vue  tberapeutique  meme,  d’^tudier  et  de  decrire  les 
psycbopatbies  qu’on  observe  parfois  pendant  le  cours  du  rbu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  ou  cons4cutivement  i,  lui,  ou  bien 
enfin  qui  alternant  avec  lui. 
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Nous  arrivous  niaintenant  a  une  autre  partie  du  mfoioire, 
dans  laquelle  est  etudiee  I’influence  de  Tarthritisme  sur  le 
developpement  de  certains  troubles  yesaniques.  —  11  existe  des 
liens  entre  rarthritisme  et  1’ alienation  mentale.  —  La  Idgiti- 
mite  de  cette  donnee  est  parfaitement  demontree,  les  auteurs 
euregistrent  14  un  nombre  considerable  d’obseryations  tres 
iuteressantes.  Quelques-unes,  parmi  celles  qui  leur  sont  person- 
nelles,  sont  tres  detaillees,  et  plusieurs  sont  accoinpagndes  de 
ces  minutieuses  analyses  d’urine  deja  signalees. 

Plus  loin,  on  trouve  I’influence  sur  I’eclosion  de  la  vdsanie 
des  plus  importantes  manifestations  de  I’arthritiame.  Et 
d’abord,  la  goutte.  Suiyant  toujours  le  meme  plan  metbodique, 
les  auteurs  exposent  les  cas  dans  lesquels  I’alienation  mentale 
coexists  ayec  la  goutte,  ceux  dans  lesquels  la  goutte  et  I’alid- 
nation  alternent  ensemble,  puis  ceux  dans  lesquels  I’acces  de 
goutte  fait  disparaitre  I’alienation,  etc.  La  encore,  de  nom- 
breuses  observations  forment  un  veritable  recueil  a  consulter. 

Apres  la  goutte,  le  diabete,  dont  les  rapports  avec  les  trou¬ 
bles  yesaniques  sont  peut-etre  plus  intiines  encore.  Enfin,  les 
derniers  cbapitres,  et  les  plus  courts,  sont  consacrds  a  I’examen 
de  I’influence  de  la  tuberculose  et  de  la  scroMe  sur  I’alienation. 

Tel  est  I’ordre  suivi  par  MM.  Mabille  et  Lallemant  dans 
I’expos^  d’une  question  qui,  certainement,  n’dtait  pas  facile  4 
traiter.  Malgre  la  difficulty,  ces  auteurs  ont  tres  bien  reussi, 
I’Academie  du  reste  en  a  juge  ainsi.  J’ajouterai  qu’ils  ont  fait 
oeuvre  utile  pour  le  praticien ;  car,  en  laissant  de  c6t6  toute 
consideration  dogmatique,  on  trouve  dans  leur  mdmoire  une 
etude  mdtbodique  et  complete  des  troubles  yesaniques  qui 
surviennent  parfois  chez  les  rhumatisants  et  cbez  les  arthriti- 
ques. 

Quant  4  la  question  dogmatique,  je  ne  crois  pas,  pour  ma 
part,  qu’il  existe  de  veri tables  folies  diatbesiques.  Je  ne  puis 
arriver  4  voir,  dans  tons  ces  malades  dont  MM.  Mabille  et 
Lallemant  nous  donnent  les  observations,  que  des  predisposes 
4  I’alienation  qui,  4  un  moment  donne,  et  a  propos  de  troubles 
somatiques,  se  mettent  4  delirer.  Peut-ytre  que  certains  etats 
yesaniques  qu’on  note  dans  le  rbumatisme  aigu  doivent  se  rat- 
tacher  aux  folies  par  intoxication,  mais  les  folies  goutteuses, 
pas  plus  que  les  autres  folies  diatbesiques,  ne  sont  des  entiWs 
morbides.  ■ —  II  me  semble  meme  que  o’est  un  peu  aussi 
Fopinion  de  MM.  Mabille  et  Lallemant,  qui,  dans  certains  pas¬ 
sages  de  leur  mymoire,  le  laissent  timidement  entendre.  En 
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tout  cas,  c’oat  parfaitement  I’opinion  de  M.  Blanche,  rappor¬ 
teur  de  la  coratnissiou  du  concours  aoademique.  —  Quo!  qu’il 
en  soit,  je  tiens  a  le  repeter  encore,  malgre  cette  critique 
d’ordre  doctrinal,  la  Taleur  du  memoire  que  MM.  Mabille  et 
Lallemant  ont  dh  intituler  :  Folies  diathesiques,  subsiste  tout 
entiere. 

Oamuset. 


A  Loucura.  (La  Folie.  Etudes  cliniques  et  medico-legales); 
par  M.  Jules  de  Mattos,  medecin-adjoint  de  I’asile  «  Comte 
de  Ferreira  ».  Un  fort  volume  iUustre  de  douze  medallions 
en  deux  planches.  Sao-Paulo,  1889. 

C^st  avec  le  regret  de  ne  pouvoir  disposer  d’une  place  suffi- 
sante  pour  I’analyser  convenablement  que  nous  signalons  au  pas¬ 
sage  le  liyre  si  interessant  de  M.  de  Mattos.  Ce  n’est  pas,  comme 
semblerait  I’indiquer  le  mot  qu’il  porte  en  vedette,  un  ouvrage 
sur  la  Folie  en  gendral,  mais,  plutot,  ainsi  qu’il  appert  du  sous- 
titre,  une  serie  d’etudes  diverses,  les  unes  cliniques,  les  autres 
medico-legales.  Un  travail  de  semblable  nature,  deja  tres  clair 
et  tres  concis,  —  vu  le  but  de  vulgaiisation  auquel  le  destine 
son  auteur,  —  ne  permet  gufire  de  commentaires  ii  I’endroit  de 
chacune  de  ses  divisions ;  I’entreprise  serait  demesuree  par  le 
fait  du  detail  ou  resterait  insuffisante  :  car,  d’une  part,  il  y 
aurait  lieu  de  reediter  I’oeuvre  tout  entiere,  ou  peu  s’en  faut, 
augments  d’arguments  critiques;  d’un  autre  cote,  se  borner  a 
quelques  mots  rapides  sur  chacune  de  ses  composantes,  ce  serait 
la  dfflorer  sans  aucun  profit  reel  pour  le  lecteur.  Un  chapitre 
de  pathologie,  nettement  conpu,  sobrement  dcrit  n’est  gu6re 
susceptible  d’analyse;  les  vues  originnles  qu’il  contient  le 
.  seraient  seules ;  or,  ceci,  rep4tons-le,  nous  entrainerait  trop  loin, 
dans  I’espece.  Nous  nous  bornerons  done  k  citer  sans  aucune 
glose,  quelques-uns  des  sujets  qui  nous  ont  sembld  plus  parti- 
culierement  attrayants.  L’examen,  sous  I’aspect  diagnostique  et 
pronostique,  du  de'lire  des  grandeurs  dans  les  diffiSrentes  psy¬ 
choses  ;  ofi  il  est  possible  de  le  rencontrer,  la  determination 
exacts  ifes  caracteres  morhides  propres  d  differencier  le  melanco- 
lique  du  persecute j  des  tentatives  de  renovation  faites  dans  le 
domaine  medico-legal,  en  ce  qui  concomclamethodeasuivrepour 
apprecier  aveejustesse  un  acte  relevant  par presomption  de  I’e'tat 
comitial;  un  essai  de  classification  medico-anthropologique  des 
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odienes  criminels;  —  telles  sent  les  etudes  qui  nous  out  parti- 
culiereraent  captive ;  ce  qui  est  loin  de  Bignifier  que  le  reste  du 
volume  soit  d^nue  d’interet,  bien  au  contraire.  L’erudition  de 
notre  confrere  est  profonde,  ses  aper9us  pleins  d’originalit^,  sa 
connaissance  des  choses  inentales  nettement  assise;  et,  a  ce 
propos,  signaLdns  specialement  dans  son  livre  un  resume  tout. a 
fait  clair  des  opinions  si  multiples,  si  complexes,  si  diffuses 
parfois,  emises  sur  le  delire  des  persecutions  par  les  psychiatres 
de  tous  pays. 

Des  observations  norabreuses,  choisies,  et  personnelles  pour 
la  plupart,  accompagnent  chaque  dissertation,  et,  pour  les 
medecins  inexperimentes,  demontrent,  expliquent  ou  commen- 
tent  avec  precision  les  theories  antecedentes.  Ainsi  parler,  e’est 
exprimer  notre  avis  sur  la  tentative  faite  par  M.  de  Mattos. 

■  Son  livre  atteint,  pensons-noiis,  I’objeotif  que  s’est  propose 
I’auteur  :  eclairer  pour  les  profanes  quelques  points  obscurs  de 
notre  science,  mettre  celle-ci  a  la  portee  de  nos  confreres  stran¬ 
gers  aux  asiles,  —  vulgariser,  en  un  mot,  —  et  completer  de  la 
sorte  son  Manuel  de  maladies  mentales,  editd  dans  le  meme 
esprit,  en  1884  (1).  Quant  &  la  partie,  materielle  de  I’ouvrage, 
elle  est  faite  pour  seduire  les  personnes  amies  d’une  certaine 
recherche  typographique,  de  certains  dehors  engageants,  et  de 
qui  I’oeil  demands  k  etre  flatte,  pour  que,  soit  absolu  le  plaisir 
q\ii  leur  vient  d’une  lecture.  Sous  cet aspect  purement  plastique, 
la  Folie  est  non  moins  recommandable  : 

Tout  en  est  beau. :  papier,  images,  caracteres..., 
et  le  style  est  k  Tunisson. 

D''  Niooulau. 


0  que  e  o  hypnotismo;  vantagens  e  perigos.  {Ge  qu'est  Vhypno- 
tisme;  ses  avantages  et  ses  dangers');  par  M.  H.  Pran9oi3 
Alvares.  These  pour  le  doctorat  en  medecine  soutenue  devant 
I’Bcole  de  Porto,  en  1889.  Un  volume  in-S". 

GEuvre  volumineuse  et  documentee,  sur  un  sujet  bien  couru 
peut-etre,  mais  dans  la  connaissance  duquel  M.  Alvares  se 
■montre  profes.  La  premiere  moitie  du  livre,  consacree  k  des 
details  historiques,  nous  a  semble  bien  etudi^e  et  parfaitement 

(1)  y.  Annales  midico-psychologiques,  1885,  II,  158. 

Ann.  m^d. -psych.,  1°  s6rie,  t,  XY.  mars  1892.  .  10.  21 
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impartiale.  Ohaque  ecole  y  figure  arec  see  opinions  propres, 
entre  lesqnelles  et  4  I’aide  desqiielles^  I’auteur,  en  eclectique  de 
bon  goftt,  a  chercli^  sa  roie  personnelle.  Nous  nous  bomerona 
k  reproduire  les  solutions  qufil  donne  aux  questions  poshes 
en  tete  de  I’ouvrnge,  —  1“  Qn’est-oe  que  Thypnotisme? 
Rejetant  1%  definition  de  Charcot  qui  en  fait  une  ndvrose 
expMmeniale ;  celle  de  Braid  qui  Toit  14  un  e'tat  partimlier 
du  syethme  nervmx  determine  par  dea  manoeuvrea  artijiciel- 
lea;  celle  de  Masoin,  qui  le  declare  une  modification  dyna- 
mique  du  syathme  nerveux  et  particulUremeht  du  cerveau, 
provoquie  d’ordinaire  par  dea  impreaaiona  exte'rieurea  ou  des 
manceuvres  sphialea;  celles  d’Azam,  de  Richer,  de  Bemheim, 
de  son  compatriote  Mont’Alveme,  etc...  M.  Alvares  voit,  a  son 
tour,  dans  I'hypnotisme  la  provocation  d’une  perturbation  ner- 
veuae,  caracleriaee  par  diver  a  itata,  —  plus  ou  moina  compara¬ 
bles  au  sommeil  natural,  “  et  ddlerminie  par  Vindividu  lui- 
m$me  (auto-suggestion),  ou  par  des  moyena  extrinaeques.  — 
2“  Quels  sont  maintenant  les  avantages  de  I’hypnotisme  ?  Ils 
consistent  dans  son  application,  4  titre  d’agent  thdrapeutique, 
au  traitement  des  nevroses  et  des  psychoses ;  peut-§tre  serait-il 
encore  de  quelque  influence  sur  Theureuse  et  rapicle  modification 
de  certaines  lesions  organiques  (experiences  de  Delboeuf),  ou 
dans  I’amelioration  des  degeneres  criminels  et  des  enfants  4 
tendances  perverses ;  enfin,  chez  d’aticuns,  I’hypnose  remplaoe- 
rait  avantageusement  le  chloroforme  dans  les  operations  chirur- 
gicales.  En  tout  cas,  c’est  au  medecin  seul  qu'il  appartient 
d’ employer  ce  mode  de  traitement ;  encore  doit-il  se  fairs  scru- 
pule  d’en  user' hors  du  champ  des  nevroses  et  des  psychoses ; 
oar,  en  touts  autre  circonstance,  la  tentative  pourrait  etre 
imprudente,  sinon  absurde  ou  charlatanesque.  —  3“  Bn  quoi 
consistent  lea  dangers  de  I'hypnotisme  ?  II  est  facile  de  conce- 
voir,  tout  d’abord,  les  nombreux  accidents  susceptibles  de  se 
produire  durant  la  pdriode  convulsive,  que  I’operateur  soit 
mddecin  habile,  amateur  maladroit  ou  professionnel  ignorant. 
Ensuite,  chez  les  individus  predisposes,  les  experiences  qu’ils 
subissent,  jouant  le  role  de  causes  oocasionnelles,  peuvent 
amener,  sous  forme  nettement  ddfinie,  I’hysterie  [ou  I’epi- 
lepsie  convulsives,  comme  aussi  des  troubles  cerebraux  notables. 
Les  faits  de  cet  ordre  doivent  meme  etre  considdrds  comme 
frequents.  Les  attentats  comniis  par  suite  de  suggestions  ddter- 
minantes,  les  perversions  morales  ou  afiectives,  intellectuelles 
ou  physiques,  imposdes  au  sujet,  le  viol,  Sexploitation  possible 
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d’un  etre  inconsoient,  etc.,  sont  aiitaut  de  perils  qu’entraine 
apres  soi  I’liypnotisme.  —  4°  Les  lois  de  son  application  resul- 
tent  n^cessairement-  des  deux  paragraphes  qui  precedent. 
«  L’hypnotisme,  ainsi  que  maiut  toxique,  est  utilisable  dans 
certaines  aSections  bien  determiuees,  a  certaines  doses  bien 
definies;  mais,  le  ddfaut  de  contrepoisoii  connu  impose  uue 
extreme,  une  minutieuse  prudence  dans  son  emploi.  Les  mala¬ 
dies  passibles  de  I’hypnotisnfe,  nous  les  avons  signalees  plus 
haut ;  quant  a  la  posologie  de  cet  agent  tberapeutique,  c’est, 
evidemment,  I’experience,  procedant  arec  une  exquise  delica- 
tesse,  qui  pent  seule  en  determiner  les  bases...  II  est  done 
indispensable  que,  seules  aussi,  des  personnes  competentes 
puissent  manier  cet  agent  en  debors  de  toute  exhibition  tbea- 
traleou  de  salon.  »  Sui vent  des  considerations  medioo-legales 
dont  nous  ne  pouvons  que  signaler,  ici,  le  principal  desidera¬ 
tum  ;  voir  la  justice  compter  un  peu  plus  avec  Pbypnotisme... 

La  these  de  M.  Alvares  est  accompagnee  de  treize  observa¬ 
tions,  presque  toutes.  emprunt^es  a  la  science  franpaise.  Mal- 
gr4 1’honneur  evident  qui  en  r^sulte  pour  celle-ci,  peut-etre  est-il 
a  regretter  que  la .  note  personnelle  ne  domine  pas  davantage 
dans  cette  partie  du  volume  qua  nous  etudions. 

D''  NioonuAU. 


Prichard  and  Symonds  in  especial  relation  to  mental  science 
with  chapters  on  moral  insanity  ( Priclwrd  et  Symonds,  leur 
ceuvre  ay,  point  de  me  de  la  science  menUde,  avec  des  chapitres 
sur  la  foUe  morale);  parleD'  Hack  Tuke,  1891% 

Le  D'  Tuke  a  compost  son  essai  sur  ces  deux  remarquabies 
medeoins  de  Bristol,  4  I’oocasion  de  la  reunion  dans  cette;  ville 
en  1891,  de  I’Association  m4dioo-psychologique  anglaise. 
Sym.onds,  auteur  de  divers  travaux  de  psychologie  dans  ses 
rapports  avec  la  physiologi'e,  ne  se  rattaehe  pas  directement  a 
la  medecine  mentale.  II  n’en  est  pas  de  menie  de  Prichaid,  le 
pere  de  la  Polie  morale  (moral  Insanity),  Teuiule  d’Esquirolet 
le  pr4curseur  de  Morel.  Prichard  eut  pour  champ  d’etude  des' 
maladies  nerveuses  et  mentales,  Saint-Peter’s  Hospital,  on 
4taient  admis  un  grand  nombre  de  n4vropathes  et  d’alienes, 
Dans  les  premieres  anndes  de  sa  oarribre,  il  etait  loin  de  songer 
4  la  folie  morale  1  II  pensait  exactement  le  contraire  de  ce  qu’il 
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devait  soutenir  plus  tard,  et  a  propos  d’un  cas  rapporte  par' 
Gall,  d’un  'desordre  des  penchants  survenu  a  la  suite  d’une 
blessure  grave  du  crane  chez  un  individu  tomhe  d’nn  quatrieme 
etage,  il  s’ecriait  plaisamment  :  «  Le  College  des  chirurgiens 
peut  s’attendre  quelque  jour  a  marcher  trioniphalement  a  la 
prise  de  possession  des  sieges  desertes  par  les  juges :  nous 
appliquerons  d^sormais  le  trepan  dans  les  cas  on  la  corde  et  le 
gibet  sont  actuellement  applicahles.  » 

Mais  I’experience  ne  tarda  pas  &  lui  ouvrir  les  yeux,  et  le 
meme  homme  qui  avait  ecrit  la  ttoeraire  critique  qui  precede, 
ecrivait  plus  tard  :  Je  designs  sous  le  nomde  a  Moral  Insanity  » 
I’etat  mental  d’individus  chez  lesquels  on  ne  constate  aucune 
lesion  de  I’intelligence,  aucun  manque  du  pouvoir  de  raisqnner 
et  de  converser  correctement  sur  touts  espece  de  sujets,  et  dont 
la  maladie  consists  en  une  perversion  des  sentiments,  du  carac- 
tere,  des  inclinations,  des  habitudes  et  de  la  manim-e  d’agir.  De 
tela  individus  sont  tantot  extraordinairement  excites  et  ora- 
geux,  tantot  deprimes,  mais  sans  hallucinations ;  quelquefois 
misanthropes  et  moroses.  Cette  definition  ne  saurait  dvidem- 
ment  satisfaire  un  iilidniste  de  notre  generation,  mais  elle  fai- 
sait  fairs,  a  I’epoque  oil  elle  a  ete  donnee,  un  progres  conside¬ 
rable  a  la  psychiatrie. 

Prichard,  ne  en  1786,  mourut  en  1848,  ayant  obtenu  toutes 
les  distinctions  que  pouvait  ambitionner  un  homme  de  son 
merits.  Dans  la  deuxieme  partie  de  son  livre,  le  D'  Tube  expose 
ses  propres  vues  sur  la  folie  morale  et  en  fournit  quelques  obser¬ 
vations.  Elle  results  de  I’absence  ou  de  I’inhlbition  des  zones 
superieures  de  I’intelligence,  oil  resident  la  volonte  et  les  senti¬ 
ments  altruistes ;  d’oii  le  dechainement  automatique  des  facul- 
tSs  instinctives  et  la  perversion  des  sentiments,  des  penchants 
et  du  caractere.  II  en  distingue  plusieurs  formes,  selon  que  ces 
zones  superieures  moderatrices  sont  congenitalement  absentes 
ou  atrophiees,  ou  qu’elles  ont  ete  lesees  ulterieurement. 

L’ouvrage  se  termine  par  une  observation  de  folie  morale 
chez  un  degdnere  sanguinaire,  que  I’auteur  a  recueillie  a  I’asile 
de  Kingston  (Ontario),  grfice  a  I’obligeance  du  medecin  de  cet 
etablissement.  Cette  observation  est  assurement  une  des  plus 
remarquables  qui  existent. 

A.  CULLERRE. 
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Differences  in  the  nervous  organisation  of  man  and  woman  phy¬ 
siological  and  pathological  (Differences  dans  V organisation 
nerveuse  de  I’homme  et  de  la  femme  au  point  de  vue  physio- 
logique  et  pathologique) ;  par  Harry  Campbell,  M.  D., 
London,  1891  in-8,  383  p. 

Cet  ouvrage  se  compose  de  trois  parties.  La  premiere  est  con- 
sacree  a  I’etude  de  la  formation  des  sexes.  M.  Campbell  y  met' 
tour  k  tour  a  contribution  I’embryologie  et  la  biologie  dans  ce 
qu’elle  a  de  plus  general,  et  arrire  a  cette  conclusion  que  la  dif- 
ferenciation  des  sexes  a  et4  le  resultat  de  revolution  favorisee 
par  la  selection  naturelle.  Les  cellules  males  et  femelles,  en  se 
combinant,  ne  fondent  pas  seulement  ensemble  des  tendances 
pbysiologiques  dififerentes,  mats  encore,  des  tendances  lieredi- 
taires  divergentes,  source  d’abondantes  variations  ofi  la  selec¬ 
tion  naturelle  puise  les  sentiments  necessaires  a  son  action . 

Ce  qui  caracterise  le  sexe  male,  c’est  une  tendance  a  une 
depense  intensive  d’^nergie,  c’est  en  un  mot  I’activite  ;  ce  qui 
caracterise  au  contraire  le  sexe  femelle,  c’est  la  passivity,  la 
tendance  ii  emmagasiner  de  I’energie.  ,  De  ces  caraoteristiques 
npposees  decoulent  les  differences  qui  existent  entre  le  systenje 
nerveuxdes  deux  sexes,  tant  au  point  de  vue  pbysiologique  que 
pathologique.  Ce  sont  ces  differences  dont  I’etude  fait  le  sujet 
de  la  deuxieme  partie,  qui  n’est  qu’un  long  parallels  entre  la 
pathologic  nerveuse  de  I’homrae  et  de  la  femme,  et  qui  peut  se 
resumer  de  la  fa9on  suivante  :  les  lesions  orgariiques  du  sys¬ 
tems  nerveux  sont  le  propre  de  I’homme,  tandisque  lesnevroses 
pr^dominent  chez  la  femme.  L’auteur  s’attache  aussi  a  relever 
fidMement  et  a  mettre  en  lumiere  les  particularitSs  intellec- 
tuelles  et  morales  qui  distinguent  les  deux  sexes. 

La  troisieme  partie  est  consacr4e  a  des  considerations  de 
psycho-physiologie,  particulierement  sur  les  desordres  de  la 
volonte.  Pour  justiBer  cette  partie  de  son  ouvrage,  quine  parait 
pas  serelierbien  intimement  au  sujet  traite,M.  Campbell  eraet 
cette  opinion  quo  les  defaillances  de  la  volonte  jouent  un  role 
important  dans  les- manifestations  morbides  et  que  les  mede- 
cins  doivent  s’ingenier  a  raffermir  cette  faculte. 

En  soffime,  le  livre  de  M.  Campbell  est  estimable  et.ne  man¬ 
que  pas  d’interet  dans  quelques-unes  de  ses  parties ;  on  peut 
dire  cependant,  que  la  nature  du  sujet  devait  entrainer  fatale- 
ment  I’auteur  a  I’abus  des  digressions  et  des  generalites,  et  qu’il 
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n’a  pas  su  echapper  &  cet  inconvenient  autant  qu’on  efit  pu 
souhaiter  dans  I’interlt  de  son  ouvrage. 

A.  CULLEERB. 


The  pathology  diagnosis  and  treatment  of  intra-cranial  growths 
{Pathoiogie,  diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  intra-cra- 
niemies);  par  P.  Coombs  Knapp,  Boston  1891. 

Ce  travail  est  une  veritable  monographie  des  tumeurs  cerd- 
brales.  Con9U  sur  un  plan  didactique,  il  passe  successivement 
en  revue  I’etiologie,  I’anatomie  patbologique,  la  symptomato- 
logie,  le' diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des  neoplasmes 
intra-craniens.  La  partie  neuve  du  memoire  est  representee 
par  quarante  observations  avec  autopsies,  recueillies  a  Thopital 
de  Boston,  et  presque  toutes  inedites.  A  ces  materiaux  qui  lui 
sont  propres,  I’auteur  a  ajoute  la  liste  complete  des  ablations 
jusqu’ici  operees  de  tumeurs  cerebrates.  En  debors  de  ses  obser¬ 
vations  personnelles,  le  D'' Knapp  ne  pretend  nullement  a  I’ori- 
ginalite  et  declare  s’gtre  base,  pour  la  description  du  sujet, 
plutot  sur  la  litterature  medicate  que  sur  les  faits  d’ailleurs 
trop  peu  nombreux  recueillis  par  lui.  La  lecture  de  ce  memoire, 
bien  qu’int&'essante,  ne  nous  apporte,  en  effet,  aucune  connais- 
sance  nouvelle.  Cela  ressort  avec  evidence,  notamment,  du 
paragraphs  eonsacre  aux  troubles  psychiques  causes  par  les 
tumeurs  cdrebrales  ;  une  vingtaine  de  lignes  &  peine  sont  con- 
sacrees  a  I’etude  de  cette  question. 

La  litterature  des  neoplasmes  intra-craniens  est  conside¬ 
rable.  M.  Knapp  ne  cite  pas  moins  de  soixante-deux  trayaux, 
en  majorite  americains  et'' anglais,  relatifs  k  cette  question; 
vingt-trois  sont  allemands,  six  sont  italiens;  trois  seulement 
sont  franfais.  La  litterature  franpaise  est-elle  vraiment  si  pauvre 
en  travaux  sur  les  tumeurs  cerebrates? 

A.  CULLBERK. 


Spasmodic  wry-nech  and  other  spasmodicmovements  of  the  head, 
face  and  neck  ( Torticolis  spasmodique  et  autres  spasmes  de 
la  tete,  de  la  face  et  du  com).;  par  Koble  Smith,  ohirurgien  de 
I'Hopital  d’enfants  de  tous  les  saints.  1891. 

Dans  ce  travail,  I’auteur  s’est  propose  de  prouver  :  1°  que  le 
traitement  du  torticolis  spasmodique  par  les  reniedes  erapruntes 
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A  la  matike  raedicale  n’est  d’aucun  effefc;  2"  que  r^ectricite  ne 
reussit  qu’exceptiomielleraeiit,  et  seulemetit  dans  des  cas  r^eents; 
S°  que  I’elongation  des  nerfs  a  dtd  suiTie  de  succes,  mais  est  infi- 
■dMe;  4°  que  I’excision  d’une  portion  du  spinal  est  le  mode  de 
traitement  par  excellence,  et  que  cette  operation  a  pour  r^sultat 
de  supprimer  le  spasme  non  seulement  des  muscles  innerves 
par  ee  nerf,  mais  encore  des  muscles  Toisins ;  5°  que  le  meilleur 
mode  operatoire  consiste  a  exciser  le  nerf  au  nireau  de  la  face 
interne  du  sterno-cleido-mastoidien,  au  point  oil  il  se  distribue 
dans  ce  muscle ;  6°  que  ai,  apres  I’op&ation,  quelque  spasme 
isubsiste  dans  des  muscles  Toisins,  il  consent  de  sectionner  les 
'branches  nerveuses  qui  se  rendent  &  eea  muscles ;  7®  que  ces 
sections  nerreuses  ne  spnt  suivies  pour  le  patient  d’aucun  ineon- 
ydnient  au  point  de  Tue  des  paralysies  muscnlaires ;  8®  que  les 
recidires  ne  sont  pas  redouter ;  9°  qu’enfin,  d’autres  apasmea 
■convulsifs  des  muscles  de  la  ,tete  sont  justiciables  de  la  meme 
metbode. 

Suivent  les  developpements  que  comportent  ces  differente/l 
propositions,  ainsi  que  de  nombreuses  citations  d’miteiu'S. 

A,  Cnm-BEEB. 
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YARIETES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 


—  Decret  du  12  Janvier  1892  :  Sur  la  proposition  du  minis- 
tre  de  I’intdrieur,  ont  ete  nommes  an  grade  de  chevalier  da  la 
Legion  d’lionneur  : 

M.  le  Lanqlois  (Auguste-Marie),  medecin  en  chef  de 
I’asile  d’alienes  de  Mareville  (Meurthe-et-Moselle).  En  exercice 
depuis  1879.  Ancien  interne  a  I’asile  de  Saint-Dizier,  ancien 
medecin-adjoint  aux  asiles  de- Dijon  et  de  Vaucluse,  charg4  de 
cours  &  la  Faculte  de  medecine  de  ITancy  depuis  1879  ;  succes- 
sivement  attache  aux  ambulances  de  Strasbourg  et  ii  I’ambu- 
lance  franco-allemande  de  Saint-Dizier  pendant  la  guerre 
1870-1871.  Vingt-trois  ans  de  services  ;  - 

M.  PoTiER  (Jules-Alexandre-Jean-Baptiste-Henri),  mem¬ 
bra  de  la  commission  de  sui'veillance  des  asiles  publics  d’alienes 
du  departement  de  la  Seine.  Ancien  notaire,  ancien  conseUler 
municipal  de  Paris.  Vingt  et  un  ans  de  services. 

—  Arrete  du  ministre  de  V instruction  publique  et  des  beaux- 
drts  en  date  du  Id  Janvier  1892  :  Sont- nommes  of ficiers  d’ Aca¬ 
demic,  MM.  los  D''*  Arnaud  (Leon-Emile-Joseph),  medecin- 
adjoint  de  la  maison  de  sante  de  Vanves  (Seine),  et  Mabillk 
(Henri-EugSne),  medecin-directeur  de  I’asile  des  ali^n4s  de 
Lafont  (Charente-Inferieure).  . 

—  Arrete  du  10  janvier  1892  :  M.  le  D''  Charon,  interne  k 
I’asile  de  Bonneval,  declare  admissible  aux  emplois  de  mede- 
cins  adjoints  des  asiles  publics  d’alienes  (Concours  de  Lille  du 
10  ddcembre  1891),  est  nomme  mMecin  adjoint  &  I’asile  de 
Bailleul  (Nord),  et  place  dans  la.  2«  classe  de  son  grade 
(2,500  fr.). 

—  Arrke  du  19  Janvier  1892  :  M.  le  D’’  Chardon,  ancien 
interne  i  I’asile  d’Armentieres,  ddclar^  admissible  aux  emplois 
de  medecinsradjoints  des  asiles  publics  d’ali^nes  (Concours  de 
Lille  du  10  ddcembre  1891),  est  nommd  mddecin  adjoint  k 
I’asile  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais),  et  placd  dans  la 
2*  classe  de  son  grade  (2,500  fr.). 


VARI^Tlis 


Sout  promus  pour  prendre  rang  &  partir  dn  I"  janrier  1892  : 
k  la  I”  classe  de  leur  grade  (7,000  tr.),  M.  Barhoux,  |direc- 
teur  de I'asile  de Villejuif  (Seine) etM. let)''  Camuset,  direeteur- 
medeoin  de  I’asile  de  Bonneval  (Eure) ;  a  la  classe  exception- 
nelle  de  son  grade  (4,000  fr.),  M.  le  D'  Vernbt,  medecin- 
adjoint  de  I’asile  Saint-Luc  (Basses-Pyrenees), 

—  Arrete  du  22janvier  1892  :  Sont  promus  a  la  classe 
de  leur  grade  (3,000  fr.),  M.  le  D'  Eodilrard,  medecin. 
adjoint  de  I’asile  de  ViUejuif,  pour  prendre  rang  a  partir  du 
1'“'  janvier  1892,  et  M.  le  D'  SiiRiBux,  medecin-adjoint  du 
meine  asile,  pour  prendre  rang  a  partir  du  1®”  avril  1892. 


N^OROLOGIE 

Alfred  Maury.  —  La  Prance  vient  de  perdre  un 
sarant  des  plus  distingues,  un  erudit  de  premier  ordre,  dont 
I’oeuvre  aussiriclie  que  variee  fait  grand  honneur  a  notrepays. 
Alfred  Maury,  membre  de  I’Academie  des  inscriptions  et 
belles-lettres,  professeur  au  College  de  France,  directeur  liono- 
raire  des  Archives  nationales,  est  deeede  le  12  fevrier  1892,  i 
I’age  de  soixante-quinze  ans.  . 

II  ne  nous  appartient  pas  de  retracer  ici  la  vie  si  bien  remplie 
de  cet  illustre  savant ;  la  competence  nous  manque  pour  par- 
ler  de  ses  nombreuses  decouvertes  dans  le  domains  si  vaste 
de  l’6rudition  historique;  des  voix  plus  autorisees  rendront 
compte  de  ses  nombreux  travaux  archeologiques,  Mais  Alfred 
Maury,  qui  avait  jete  un  regard  curieux  idans  toutes  lea 
sciences,  en  avait  approfondi  plusiem-s ;  il  avait  etudi4  la 
mMecine  et  les  sciences  naturelles,  et,  durant  sa  longue  carriwe 
d’drudit,  il  n’oublia  jamais  les  enseignements  de  la  biologie  : 
ils  lui  furent  maintes  fois  utiles  pour  I’explication  de  certains 
phenommes  historiques  qui  paraissent  extraordinaires  ou  meme 
surniiturels  pourle  vulgaire. 

Alfred  Maury  fut  un  des  coUaborateurs  de  la  premiere  heure 
des  Annales  medico-psycTiologiquea ;  il  est  de  notre  devoir  de  le 
rappeler,  de  rendre  ici  meme  un  dernier  horamage  a  I'^crivain 
distingue  qui  a  su  tirer  d’exceUents  resultats  de  I’union  intime 
de  I’drudition  et  de  la  science,  en  particulier,  de  la  psychologie 
normals  ou  morbide.  Cela  est  vrai  surtout  des  travaux  publics 
dans  ce  recueil,  et  dont  il  .sufdt  de  citer  les  titres  pour  en 
indiquer  .I’importance.  Tels  sont,  en  particulier,  les  suivants  : 
Historique  de  V hallucination  au  point  de  yue  philosophique,  ou 
examen  critique  de  V opinion  imise  par  Briere  d,e  Bokmont  tou- 
chant  les  caracteies  auxquels  on  doit  reconnaitre  V hallucination 
chez  certains  hommes  de  I'antiquiti  (1845,  t,  V) ;  Du  cory- 
bantisme  el  de  I’analogie  que  certains  auteurs  ont  etablie  entre 
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cet  iiat,  la  choree  ou  le  tarentisme  (1847,  t.  X) ;  JExamen  de 
la  psychologie  d' Aristote  (1848,  t.  XI);  Analogies  des  phmo- 
menes  du  rive  et  de  Valiination  mentale  (1853,  t.  V),  etc. 

Par  ces  travaux,  et  surtout  par  le  remarquable  ouyrage  sm¬ 
ile  sommeil  et  les  rives,  Alfred  Maury  doit  etre  considere 
comme  un  des  precurseurs,  ou  plutot  comme  un  des  iuitiateurs 
del’ecole  psycliologique  moderne.  A  I’epoque  ou  I’ontologie  re- 
gnait  en  inaitresse,  il  sut  en  secouer  le  joug  sterilisant  et  faire 
de  la  veritable  psychologie  experimentale.  Quels  que  soient  les 
progres  aiccomplis  depuis  lors  dans  cette  science,  on  ne  relit  pas 
sans  profit  le  petit  volume  de  notre  savant  collaborateur. 

La  place  d’ Alfred  Maury  devait  etre  naturelleinent  au  milieu 
d’hommes  qui  poursuivaient  les  mSmes  recherches  que  lui ; 
aussi,  des  le  jour  de  la  fondation  de  la  Societe  m4dico-psycholo- 
gique^  il  en  devint  membre.  II  assista  assidfiment  aux  seances 
et  prit  une  part  active  a  ses  travaux  ;  il  prit  surtout  la  parole 
dans  les  discussions  sur  les  questions  de  psychologie  morbide, 
telles  que  celles  sur  les  hallucinations,  les  nevroses  extraordi- 
naires,  etc.  Depuis  une  vingtaine  d’annees,  ses  occupations, 
puis  la  maladie,  I’avaient  eloignd  denous;  peu  d’entreles  m'em- 
bres  actuels  I’ont  connu ;  il  est  bon  de  rappeler  aux  nouvelles 
generations  la  place  importante  que  ce  collogue  eminent  occupe 
dans  la  science,  etles  servicestqu’ilarendusaux  etudes  medico- 
psychologiques. 

D"^  Prosper  Despine.  — Nous  avons  le  regret  d’annoncer 
la  mort  du  D'  Prosper  Despine,  deced4  &  Marseille,  le  16  Jan¬ 
vier  dernier,  apres  une  courte  maladie ;  il  etait  dans  sa  quatre- 
vingtieme  annee. 

N4  k  BonneviUe  (Haute-Savoie),  en  1812,  Prosper  Despine 
etait  jeune  encore  quand  sa  famille  vint  se  fixer  a  Marseille,  oh 
il  commen9a  ses  etudes  m4dicales,  qu’il  poursuivit  ensuite  k 
Paris.  Internet  Bicetre,  il  fut  requ  docteur  en  1837. 

Kevenu  h  Marseille,  il  laissa  bientfit  la  medecine  pratique 
pour  se  consacrer  A,  I’etude  des  questions  de  psychologie  et  de 
philosophie  midicales.  Thdoricien  spiritualists,  il  a  publie  plu- 
sieurs  ouvrages  d’une  erudition  .profonde  qui  inleressent  le 
m^decin  autant  que  le  philosophe.  Tels  sont  :  la  Psychologie 
naiurelle,  ou  Etude  sur  les  facultes  intellectuelles  ou  morales 
dans  leur  itat  normal,  et  dans  leurs  manifestations  anomales 
chez  les  alienes  et  chez  les  criminels  (1868);  De  la  folk  au 
point  de  vue.philosophique,  ouplus  spe'cialement  psychologique, 
chez  le  malade  et  chez  Vhomme  en  sante.  (Ouvrage  couronne 
parl’Institut  en  1874.)  Son  Etude  scientifique  du  somnamhu- 
lisme  lui  valut,  en  1877,  une  recompense  de  la  Society  medioo- 
psychologique  (prix  Aubanel).  Citons  encore  quelques  travaux  ; 
La  contagion  morale  (1870) ;  V Imitation  ou  des  principes  qui 
la  detei'minent{lWll)\  Le  Demon  alcool  (1871);  de  I'Etatpsy- 
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chique  dea  criminels;  Un  cas  d’hysterie  aigue  chez  I’homme. 
{Ann.  med.-psych.  1872-1876).  Son  dernier  travail  eat  une 
etude  sur  Moline,  qui  a  pour  titre  La  science  du  coeur  hu- 
main  (1884). 

Tree  modeste,  d’un  caractere  tres  droit,  Prosper  Despine 
etait  tenu  en  haute  estime  par  tous  ses  confreres. 

Depuis  1877,  il  appai-tenait  k  la  Societe  medico-psycholo- 
gique  comme  membre  correspondant ;  et  il  avait  voulu  r4oem.- 
ment  honorer  la  memoire  de  son  illustre  fondateur,  en  sousori- 
vant  au  monument  de  Baillarger.  Les  dernleres  volontes  de  ce 
regrette  et  distingue  collegue  n’ont  pas  permis  de  lui  adresser 
un  adieu  au  nom  de  cette  compagnle. 

D'  Campan.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mortdu 
D'  Campan  (Louis-Joseph),  niedecin-directeur  de  I’asile  de 
Kodez,  decMele  26  janvier  1892,  dans  sa  soixante-neuvifeme 
annee. 

Le  D'  Campan,  ne  k  Avignon  en  1823,  entra  d’abord  dans 
le  service  militaire;  apres  sa  liberation,  en  1851,  il  fut  liomrae 
au  concours  interne  en  medecine  de  I’hopital  de  sa  ville  natale, 
et  passa,  en  1858,  sa  these  de  doctorat  a  la  Faeulte  de  Mont¬ 
pellier.  Ce  n’est  queneuf  ans  a,pres,  en  1867,  qu’il  entra  dans 
le  service  des  alienes  comme  directeur-medecin  de  I’asile  de 
Saint- Alban,  ouilresta  cinq  ans.  Il  passa  ensuite,  eh  la  raSme, 
qualite,  a  I’asile  de  Saint-Dizier,  d*ofi,  apres  huit  ans  de  sejour, 
il  fut  envoye  comme  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Cadillac.  En 
1886,  il  fut  nomme  medecin-direoteur  de  I’asile  de  Eodez,  oh  il 
vient  de  mourir  apres  une  courte  maladie. 

Notre  regrett6  collegue  n’a  rien  publie ;  mais  il  laisse  le  sou¬ 
venir  d’un  praticien  distingue,  tres  bon  et  tres  bienveillant, 
d’un  confrere  tres  estime  de  tous  ceux  qui  I’oht  oonnu. 


OIHOULAinB  MINISThKIBLLE  SUR  LA  ORhATlON  DB  SOOlhlfis 
BE  PATRONAGE  POUR  LBS  ALlflNhS  SORTANT  DES  ASILB8 


Monsieur  le  Prefet, 

Il  arrive .  assez  frequemment  que  les  m4deoins  des  asiles 
d’alienes  hdsitent  a  provoquer  la  mise  en  liberte  d’individus 
dont  I’etat  mental  leur  parnit  suffisamment  ameliore  pour  ren- 
dre  inutile  lem-  maintien  en  traitementj  ou  qu’ils  considerent 
m@me  comme  gueris,  dans  la  crainte  que  ces  malheureux,  livres 
brusquement  a  eux-m§mes  sans  surveillance  et  souvent  sans 
ressources,  reprennent  les  habitudes  d’existence  qui  out  etd  par- 
fois  la  cause  cleterminante  de  leur  maladie,  et  se  trouveht  d’aiitre 
part,  dans  I’impossibilite  de  se  procurer  du  travail  par  suite  des 
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preventions  trop  repatidues  auxquellea  sont  en  butte  les  per- 
sonnes  ayant  passe  par  un  etablissement  d’alienes. 

Mon  administration,  qui  se  preoccupe  depuis  longtemps  des 
moyens  de  rem6dier  a  cette  situation,  a  toujours  ete  portde  k  les 
cbercher  dans  I’intervention  de  Societes  de  patronage  dont 
I’oeuvre  oonsisterait  a  surveiller  et  a  aider  I’aliene  pendant  les 
premieres  phases  de  son  retour  a  la  vie  commune.  Saisi  de  la 
question,  k  I’occasion  de  I’examen  du  projet  de  loi  portant 
revision  de  la  legislation  sur  les  alienes,  le  Conseil  superieur  de 
1’ Assistance  publique  a  formule,  dans  sa  seconds  session  ordi¬ 
naire  de  1891,  une  serie  de  propositions  dont  voici  le  texte.: 

Societes  de  patronage .  —  Resolutions  votees  par  le  Conseil 
supmeurau  sujet  dela  creation  des  Societes  de  patronage  pour 
les  alienes  sortant  des  asiles. 

I.  • —  Le  Conseil  emet  le  voeu  qu’il  existe  dans  chaque  depar- 
tement  une  ou  plusieurs  Societes.  de  patronage  chargees  de 
seconder  les  malades  a  leur  sortie  des  etablissements  d’alien^s 
publics  ou  prives,  et  que  M.  le  Ministre  de  I’intdrieur,  dans 
une  circulaire  aux  pr^fets,  invite  ceux-ci  a  favoriser  par  tons  les 
moyens  la  creation  de  ces  Societes. 

II.  —  Les  Societes  de  patronage  viendront  en  aide  aux 
alienes  convalescents  ou  gueris,  par  les  moyens  suivants  ; 
secours  en  argent,  en  linge,  en  vetements,  outils  (ces  secours 
peuvent  etre  hebdomadaires,  mensuels,  trimestriels)  ;  d^gage- 
ment  des  objets  mis  au  Mont-de-piete ;  payement  du  loyer, 
placement  des  malades  dans  des  asiles  de  convalescence,  dans 
des  cottages  intermediaires  entre  I’internement  complet  et  la 
vie  libre,  ou  encore,  s’il  y  a  lieu,  dans  les  hospices  ;  placement 
definitif  dans  les  ateliers  et  les  maisons  de  commerce,  d'agricul- 
ture,  etc.,  surveillance  de  I’aliene  gueri  dans  la  place  oh  il  est 
occupy. 

III.  —  II  y  a  interet  a  etablir  un  lien  entre  les  differentes 
Soci^t^s  de  patronage. 

IV.  —  Les  Societes  de  patronage  pouiTont  ^tre  autorisdes  a 
toucher  le  pecule  de  sortie  de  I’aliene  de  fajon  a  le  lui  remettre 
en  temps  utile  et  au  besoin  par  fractions. 

En  emettant  ces  resolutions,  le  conseil  etait  assure  de  me 
trouver  pret  a  seconder  la  realisation  des  vues  qui  repondent 
absolument  aux  miennes  et  touchent  a  un  des  plus  interessants 
parmi  les  problemes  que  I’Assistance  publique  doit  se  donner 
mission  de  r4soudre.  -  , 

Je  n’hesite  done  pas  &  me  conformer  k  un  des  voeux  du 
Conseil  en  appelant  toute  votre  sollicitude  sur  la  question  de 
I’organisation  de  Societes  de  patronage  pour  la  protection  des 
alienes  sortant  des  asiles. 

Comme  I’etablissait  le  rapport  presents  au  Conseil  superieur 
et  que  vous  trouverez  reproduit  dans  le  fascicule  36  des  tra- 
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yaux  de  cette  Assemblee,  ces  Soci^tes  sont  bieu  peu  nombreuses 
en  France,  malgre  cerfcaines  initiatiyes  genereusea.  II  y  a  la 
un  progres  trea  desirable  a  poursuiyre.  J’attache  la  plus  serieuse 
importance  4  ce  que  yous  recherehiez  quels  elements  d’orgaui- 
sation,  quelles  ressourees  particulierea  peut  presenter  4  cet 
4gard  yotre  departement,  comme  aussi  quelles  causes  speciales 
d’insuccea  la  tentative  pourrait  etre  exposes  a  y  reucontrer. 

Je  prendrai  connaissauce  ayec  un  grand  interet  des  resultats 
de  cette  etude  que  je  yous  prie  de  me  communiquer  le  plus 
promptement  possible,  en  y  joignant  les  observations  person- 
nelles  que  pourra  vous  suggerer  la  question. 

Eecevez,  monsieur  le  Prefet,  1’ assurance  de  ma  conside¬ 
ration  la  plus  distinguee. 

Le  Minislre  de  Vinterieur, 
CONSTANS. 


CoNGBtiS  ANNUEL  DES  MilDBClNS  ALlfiNIBTES 
DE  FRANCE  BT  DES  PAYS  DE  LANGDE  FRANQAISE 

Session  de  Blots  1892. 

Blois,  la-'  mars  1892. 

Monsieur  et.  tres  honore  Confrere, 

Le  Congres  annuel  des  medecins  alienistes  de  Prance  et  des 
pays  de  langue  frangaise  devant  se  reunir  en  1892  4  Blois,  le 
Comite  d’organisation  de  cette  session,  compose  du  bureau  du 
Congrfes  de  Lyon  auquel  ont  dtd  adjoints  les  mddecins  alid- 
nistes  de  Blois,  a  I’bonneur  de  vous  deraander  votre  adlidsion. 

La  date  de  la  reunion  est  fixee  au  lundi  1“'  aofit. 

Le  programme  comprendra  : 

I”  La  mise  4  I’ordre  du  jour  des  questions  suiyantes  : 

Du  ddlire  des  negations,  sa  valeur  diagnostique  et  pronos- 
tique. 

Le  secret  medical  en  medecine  mentals. 

Les  colonies  d'alienes. 

Un  rapport  sera  fait  sur  chaeune  de  ces  questions  et  sera 
renvoye  4  chaque  membre  adherent  dans  le  mois  de  juillet. 

2°  Lalectm’e  desmemoires  ou  les  communications  orales  des 
membres  du  Congres  sur  des  questions  diverses  touchant  la 
mddecine  mentale. 

3°  Les  yisites  aux  hopitaux  de  Blois,  4  I’ancien  hospice  des 
alienes  et  4  I’asile  departemental  actuel. 

Inaugm-ation  d’une  infirmerie  et  du  nouveau  service  des 
epileptiques  non  ahends. 
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Ce  programme  sera  rempli  d’apres  le  reglement  ci-joint  (1). 

La  ootisation  est  de  20  francs. 

Vous  voudrez  bien  nous  fairs  connaitre  dans  le  plus  bref  d^lai 
le  titre  des  travaux  ou  des  communications  quo  vous  avez  I’in- 
tention  de  presenter  pour  nous  permettre  de  preparer  le  pro¬ 
gramme  definitif. 

Veuillez  agreer,  Monsieur  et  tres  honore  Confr&’e,  I’assu- 
rance  de  nos  meilleurs  sentiments  confraternels . 

Le  President  du  Comite  d' organisation, 

BoUOHEEJtAU. 

Le  Secretaire  de  la  Commission  locale, 
D''  Doutrebentb. 

MARTYBOLOaB  DE  LA  PSYOHIATRIB  [Suite). 

Notre  collaborateur,  M.  le  D''  Henry  Bopnet,  nous  envois 
I’extrait  suivant  du  New-Tork  Herald,  que  nous  nous  einpres- 
sons  d’inserer  :  . 

«  Le  D'"  Flavin  Wilder,  medecin  alienists  tres  connu  de 
Chicago,  a  et^  tue  enplein  midi  par  un  nomme  John  Redmond, 
r4cemnient  sorti  d’unasile  d’alien^s.  Ce  drame  a  cause  un  grand 
6moi  i  Chicago,  tant  k  cause  de  la  personnalite  du  D'  Wilder 
que  par  suite  de  la  notoriety  de  Redmond,  qui  devint  fou  la 
suite  d’une  mesaventure  qui  fit  sensation  dans  la  ville,  il  y  a 
environ  trois  ans.  Redmond  est  forgeron  de  son  metier  et,  un 
jour,  sa  fille  Annie,  encore  enfant,  lui  a  et6  mysterieusenient 
enlevee.  Le  pere,  affold,  a  fait  rechercher  sa  fille  par  des  detec¬ 
tives  et  a  deponse  toutes  ses  economies  sans  pouvoir  parvenir  a 
la  retrouver. 

Les  journaux  se  sont,  alors,  tres  longueraent  occupds  de 
I'affaire  et,  grace  &  leur  intervention,  I’enfant  fut  retrouvde  au 
bout  de  plusieurs  mois.  De  plus,  une  souseription  publique  a 
4t^  ouverte  qui  a  produit  plusieurs  miUiers  de  dollars.  Mais  le 
forgeron  4tait  devenu  fou,  et  il  a  fallu,  sur  le  rapport  du 
D'  Wilder,  Fenfermer  dans  un  asile  d’alienes  d’oii  il  a  et4 
recemment  renroye  comme  gueri.  Or,  vers  midi,  le  D'’  Wilder 
recevait,  par  telephone,  un  message  le  priant  do  se  rendre  dans 
une  maison  de  South-Park  Avenue,  pour  soins  ii  donner  a  Une 
malade.  C’4tait  14  oh  demeurait  Redmond.  Une  demi-heure 
plus  tard,  le  m4decin  sonnait  4  la  maison  et  se  trouvait  en  face 
de  Redmond  qui  tirait  sur  lui  deux  coups  de  revolver.  L’assas’' 
sin  alia  se  constituer  prisonnier  en  disant  :  «  J’ai  tu4  Wilder 


(1)  Voir  ce  r4glement  dans  le  num4ro  de  mars-avril  1891  (p.  336} 
AesAnnales. 


336 


VAIillllTlhs 


parce  qu’il  m’a  declare  fou  et  a  ete  cause  de  ma  separation 
d’avec  ma  femme  et  mes  enfants.  Je  n’etais  pas  fou  et  ne  le 
suis  pas  encore.  » 

Nous  publions  le  fait,  sans  commentaires,  en  enregistrant  le 
nom  de  Wilder  au  necrologue  de  la  science,  nous  reservant  de 
publier  les  details  qui  poiirraient  nous  venir. 

FAITS  DIVERS 

La  revision  de  la  loi  sur  les  alienes  a  la  Chamhre  des  depu¬ 
tes.  —  Le  16  fevrier  1892,  on  a  distribue  ^  la  Chambre  des 
deputes,  le  rapport  de  M.  Ernest  Lafont  sur  la  proposition  de 
loi  de  M.  Joseph  Beinach,  relative  au  regime  des  alienes.  Notre 
collaborateur,  M.  A.  Giraud,  analysers  cet  important  document 
parlementaire  dans  le  prochain  numero  des  Annales. 

FoUe  consecutive  a  V influenza.  —  On  lit  dans  le  Temps  (nu¬ 
mero  du  10  fevrier  1892)  : 

<t  Des  cas  d’influenza,  tres  curieux  a  cause  de  leurs  suites, 
viennent  de  se  produire  a  la  prison  des  femmes  d’Agram 
(Autriche-Hongrie).  Vingt  femmes  atteintes  'de  cette  maladie 
ont  eu  des  acces  de  folie  furieuse,  au  cours  desquels  elles  ont 
detruit  tout  ce  qui  leur  tombait  sous  la  main  et  ont  maltraite 
les  gardiens  de  la  prison  d’une  fa^on  4pouvantable  en  leur 
mordant  les  mains  et  en  leur  arrachant  les  cheveux.  Ces  acces 
de  rage  sont  periodiques ;  les  mallieureuses  qui  en  sont 
atteintes  en  pressentent  I’approclie  et  supplient  leur  entourage 
de  les  Her  pour  qu’elles  ne  puissent  pas  faire  de  mal,  tant  k 
elles-memes  qu’aux  personnes  qui  sont  autour  d’elles.  » 

PEIX  DE  LA  SOOiAt^)  PRASgAISE  OONTRK  l’aBTJS  DBS  BOISSON8 
ALOOOLIQUE3 

La  Soci^te  fran9aise  contre  Tabus  des  boissons  decernera, 
au  mois  de  decembre  1892,  un  prix,  ofiert  par  M.  le  president 
de  la  Republique  (un  vase  de  Sevres),  a  Tauteur  du  meilleur 
m4moire  sur  la  question  suivante  :  «  Etude  des  meilleurs 
moyens  a  prendre,  par  le  %islateur  ou  par  Tiiptiative  priv4e, 
pour  prSvem'r  Tabus  des  boissons  alcooliques  et  pour  en  com- 
battre  les -dangers.  » 

Les  memoires,  ecrits  en  fran^ais,  portefont  une  epigraphs 
reproduite  sur  un  pli  cachete  renfermant  le  nom  de  Tauteur.  Ils 
devront  4tre  remis  le  30  septembre’  1892,  au  plus  tard,  k  M.  le 
D'  Motet,  secretaire  general  de  la  Societe,  161,  rue  de  Oha- 
ronne,  k  Paris.  .  • 

Le  Be’daeteur  en  chef-Gerant ;  Ant.  Ritti. 


Paris,  —  Typographic  Gastoh  WeE,  1, 
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Le  projet  de  revision  de  la  loi  sue  les  alidnds  h 
la  Chambre  des  d^putds.  Rapport  de  M.  Ernest 
Lafont. 


Le  16  ftvrier  1891,  on  -distribnait  6,  la  Ohambre  des 
d^pnt^s,  la  proposition  de  loi  sur  le  regime  des  ali4n6s, 
pr6sent4e  par  M.  Joseph  Reinacb.  Le  16  fdvrier  1892, 
c’est-A-dire  un  an  aprfes,  k  semblable  date,  a  4t4  distri- 
bu4Ie  rapport  fait  an  nom  .de  la  commission  cbarg4e 
d’examiner  le  projet.  Nous  avonsmontr4,  dans  un  pr4- 
c4dent  article,  comment  la  proposition  de  M.  Reinacb 
faisait  suite  au  projet  de  loi  vot4  par  le  S6nat  et  nous 
suivons  aujourd’bui  revolution  de  ce  projet  de  revision 
dela  loi  du  30  juin  1838,  revision  soumise  aux  Cbambres 
par  le  Gouvernement  depuis  pr4s  de  dix  ans,  sans 
qu’elle  ait  encore  abbuti  a  une  solution. 

On  sait  que  la  Commission  parlementaire  a  cboisi 
pour  rapporteur  M.  le  C  Ernest  Lafont,  dbputb  des 
Basses-Pyr4n4es.  Nous  ne  cbercberons  pas  4,  donner 
une  analyse  d4taill4e  de  toutes  les  parties  du  rapport 
de  M.  Lafont,.  ce  qui  nous  entraiuerait  des  dbveloppe- 
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meats  trop  considerables.  Mais,  nous  devons  signaler 
I’excellent  esprit  qui  a  preside  k  sa  redaction .  Le  rap¬ 
porteur  est  medecin,  et  il  voit,  dans  les  alienes,  des 
malades  ayant  besoin  de  recevoir  des  soins  speciaux. 

Le  rapport  de  M.  Lafont  debute  par  un  historique  de 
la  question  des  alienes  et  un  second  chapitre  est  con- 
sacre  &  I’examen  de  la  discussion  du  Senat  sur  le  projet 
de  revision  dejla  loi  du  30  juin  1838.  Cette  premiere 
partie  est  fort  interessante  k  lire ;  mais  les  lecteurs  des 
Annales  sont  an  courant  de  ces  diverses  questions,  et 
nous  aborderons  de  suite  I’examen  des  propositions  de 
la  Commission  parlementaire. 

Malgre  I’avis  du  Conseil  superieur  de  I’assistance 
publique,  la  Commission  maintient  I’intervention  de  la 
magistrature  pour  le  placement  a  I’asile,  mais  introduit 
une  variaute  pour  la  forme  de  I’intervention.  D’accord 
avec  le  Conseil  superieur  de  I’assistance  publique,  la 
Commission  repousse  la  creation  de  curateurs  et  de 
medecins-inspecteurs  departementaux.  Tels  sont  les 
points  les  plus  saillants  du  nouveau  document  que  nous 
avons  entre  les  mains. 

L’article  I"  a,  parait-il,  fait  I’objet  d’une  longue  dis¬ 
cussion  au  sein  de  la  Commision  parlementaire,  II  en 
avait  deja,  ete  de  meme  au  Conseil. superieur  de  I’assis¬ 
tance  publique,  et,  en  resume,  le  texte  de  la  proposition 
Eeinach  n’a  subi  qu’une  modification  insignifiante.  Le 
Conseil  superieur  de  I’assistance  publique  avait  de- 
mande  que  le  premier  titre  commenQftt  par  ces  mots  : 
Des  hdpitaux  et  etablissements  destines  au  traitement 
des  maladies  mentales...  La  Commission  parlementaire 
a  admis  cette  redaction,  mais  a  ajoute  :  eta  la  garde 
des  alUnes,  voulant  indiquer  par  la  que  les  asiles  de- 
vaient  recevoir  non  senlement  les  malades  curables, 
mais  encore  les  alienes  chroniques  qui  sont  assistes  sans 
recevoir  de  traitement.  La  nouvelle  redaction  de  I’arti- 
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cle  1®*'  ne  difffere  du  texte  de  la  proposition  Eeinach 
qu’en  ce  quo  la  d6signation  des  enfants  paralytiques  est 
retrancli4e  de  r4num6ration  des  assist6s.  La  Commis¬ 
sion  a  peusd  qu’il  s’agissait  Ik  d’infirmitds  k  traiter  dans 
les  hdpitaux  on  Hospices  ordinaires,  et  il  semble  y  avoir 
eu  Ik  nn  simple  malentendu  sans  consequence.  La 
Commission,  dont  M.  Bourneville  6tait  le  rapporteur,  a 
eu,  6videmment,  en  vue,  dans  la  designation  d’enfants 
paralytiquesj  une  variete  d’enfants  arrierds.  M.  EeinacH 
a  reproduit  le  texte  de  M.  Bourneville,  et  la  nouvelle 
commission  parlementaire  adopts  k  son  tour  les  dispo¬ 
sitions  proposdes  pour  I’assistance  des  dpileptiques  et 
pour  reducation  des  enfants  faibles  d’esprit  ou  arrierds. 

Aucune  modification  n’est  apportde  au  texte  des  arti¬ 
cles  2  et  3  de  la  proposition  Reinach.  Ces  articles  ont 
une  grande  importance  au  point  de  vue  de  I’organisa- 
tion  du  service,  car  c’est  I’obligation  imposde  aux  ddpar- 
tements,  ayant  jusqu’k  prdsent  traitd  avec  un  dtablisse- 
ment  privd,  d’envoyer  leurs.alidn^s  dans  un  asile  public, 
et  d’etre  en  mesure  de  le  faire  dans  un  ddlai  de  dix  ans. 
Nous  avons  examind  cette  question  dans  notre  chro- 
nique  dejanvier,  et  nous  n’avons  pas  ky  revenir  aujour- 
d’hui.  A  I’article  4,  portant  institution  des  commissions 
de  surveillance,  la  rddaction  du  Conseil  supdrieur  de 
I’assistance  publique  est  admise  textuellement,  sauf  la 
rectification  ndcessaire  que  la  commission  est  composde 
de  six  membres  et  non  de  sept  comme  on  I’avait  im- 
primd  par  erreur.  L’unitd  supprimde  est  le  mddecin- 
inspecteur  ddpartemental,  et,  le  rejet  de  cette  crdation 
est  fortement  motivd  dans  le  rapport.  M.  Lafont  exa¬ 
mine  quelles  devraient  dtre  les  attributions  du  mddeein- 
inspecteur  ddpartemental,  et  constate  qii’elles  donnent 
la  direction  absolue  du  service  des  alidnds  dans  une  cir- 
conscription,  avec  contrdle  direct  sur  tons  les  confrdres 
Boit  des  asiles,  soit  de  la  clientdle  privde,  puisqiie  le 
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in4decin-inspecteur  doit  visiter  les  inalades  soigii^s  dans 
un  domicile  particulier,  comme  les  malades  soign6s  k 
I’asile.  Or,  oti  trouvera-t-on  un  nombre  suffisant  de  m4- 
decins  an  courant  de  la  m^decine  mentale  pour  consti- 
tner  ce  personnel  nouveau  dans  tons  les  d6partements  ? 
En  admettant  que  les  candidate  ne  fassent  pas  d6faut, 
comme  Futility  de  ce  service  est  contest^e,  les  d6parte- 
mentsne  consentiront  pas  accorder  des  traitements  61e- 
v6s,  et  le  recrutement  se  fera  parmi  les  debutants  de  la 
carrifere.  L’autorit^  du  contrOleur  sera  alors,  dans  le  plus, 
graud  nombre  des  cas,  inf6rieur  celle  du  contr616j  et, 
dans  ces  conditions,  dit  M.  Lafont,  quelle  est  la  garau- 
tie?  La  Commission  a  6t6  d’avis  que  la  creation  pro¬ 
poses  des  medecins  inspecteurs  departementaux,  nou- 
velle  extension  du  fonctionnarisme,  n’aurait  que  des 
inconvenients  et  aucune  utilite,  et  que  la  reorganisation 
de  I’inspection  generate  assurerait  la  surveillance  des 
etablissements  publics  et  prives  dans  des  conditions 
bien  diiferentes  de  competence  et  d’ autorite. 

.  Nous  serious  fort  surpris  si,  lors  de  la  discussion,  la 
composition  de  la  commission  de  surveillance  ne  subis- 
sait  pas  d’autres  modifications.  L’administrateur  provi- 
soire  des  biens  est  membre  de  droit  de  la  commission 
qui  le  contrdle ;  il  y  a  1&,  une  anomalie,  et  nous  ne 
pouvons  que  maintenir  les  observations  formuiees  par 
nous,  sur  ce  point,  au  mois  de  janvier  dernier. 

■  L’article  5  est  la  reproduction  du  texte  vote  par  le 
Seuat.  O’est  cet  article  qui  porte  que  les  asiles  publics 
doivent  6tre,  en  r^gle  g4n6rale,  administr6s  par  un 
directeur-m6decin,  et  que  la  division  du  service  sera 
I’exception. 

A  I’article  6,  qui  fixe  le  mode  de  nomination  du  per¬ 
sonnel,  la  Commission  parlementaire  a  admis,  sauf 
deux  variantes,  la  redaction  du  Conseil  sup^rieur  de 
Tassistance  piiblique.  Une  des  variantes  consiste  en  ce 
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que  las  internes  doivent  @tre  nommSs  an  concours, 
comme  I’avait  propose  M.  Eeinach.  L’antre  variante 
parait  6tre  nne  omission  involontaire.  Nous  voyons  dans 
le  rapport  que  la  commission  a  admis  le  recrutement 
exclusif  des  m^decins-directeurs  et  des  ni^decins  en 
chef  parmi  les  medecins  adjoints.  Or,  le  paragraphe  4 
de  Tarticle  6  est  ainsi  r6dig6  :  «  Les  m6decins  en  chef 
sont  choisis  parmi  les  medecins  adjoints  ayant  an  moins 
trois  ans  d’adjuvat,  et  nomm^s  snr  nne  liste  de  presen¬ 
tation  dressee  par  le  Comite  superieur  des  alienes  b.  Le 
paragraphe  1"  de  Particle  porteqne  les  medecins-direc- 
teurs,  les  directeurs,  les  medecins  en  chef,  etc.,  sont 
nommes  par  le  ministre,  et  le  paragraphe  4,  pris  an 
sens  propre  du  mot,  n’ exprime  certainement  pas  tout  ce 
qn’a  voulu  dire  la  Commission.  Le  texte  propose  par  le 
Conseil  superieur  de  Passistance  puhlique  ne  donnait 
lieu  e,  aucune  amhiguite. 

Les  articles  7  et  8  reglementeut  le  traitement  des 
alienes  k  domicile.  Dans  le  projet  vote  par  le  Senat  une 
declaration  au  procureur  doit  etre  faite  dans  le  deiai. 
d’nu  mois,  si  Palieue  est  traite  dans  un  domicile  prive 
hors  de  sa  famille,  et  le  deiai  est  porte  k  trois  mois,  si  le 
tuteur  on  un  procho  parent  president  personnellement 
anx  soins.  La  Commission  parlementaire  a  rednit  k 
quiuze  jours  le  deiai  de  la  declaration  au  procureur 
quand  Palieue  est  traite  hors  de  sa  famille,  et  n’admef 
le  deiai  de  trois  mois  que  si  le  tuteur  ou  le  parent 
«  reside  dans  le  domicile  ».  En  somme,  rien  n’est  modifie 
snr  le  principe  de  la  surveillance  du  traitement  des  alie¬ 
nes  a  domicile,  et  il  y  avait  hi:uue  lacune  manifeste 
dans  la  loi  de  1838. 

La  section  2  du  titre  1®''  a  pour  intitule  :  De  la  sur¬ 
veillance  du  service  des  alienes.  '-I 

L’article  9  du  projet  vote  par  le  Senat  est  supprime. 
Cet  article  a  pour  objet  le  recrutement  et  les  attrihu- 
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tions  d^s  m^decins-inspecteurs  d^partementaux,  et  nous 
avons  d^j^i  fait  connaitre  les  motifs  qui.ontfait  repous- 
ser  cette  creation.  Le  nonvel  article  9  a  trait  k  la  desi¬ 
gnation  des  administratenrs  provisoires.  La  Commission 
parlementaire  n’a  [pas  admis  la  creation  des  curateurs 
comme  le  proposait  le  Senat,  et  le  rapporteur  en  fait 
connaitre  ainsi  les  motifs  ;  <t  Nous  avons  substitue  an 
mot  de  curateur  celni  d!administrateur.  Que  s’agit-il  de 
proteger?  Les  interets  materials  de  I’aliene,  et  I’admi- 
nistrateur  a  qnalite  pour  cela  sous  le"  contr61e  et  la  sur¬ 
veillance  prescrite  par  les  articles  ulterieurs  de  la.loi. 
Mais  le  curateur  k  la  personne  aurait  des  droits  autres  et 
plus  etendus  sur  la  personne  de  I’aliene;  un  etranger 
pourrait  ainsi  s’interposer  entre  I’aliene  et  sa  famille ;  il 
se  snbstituerait  k  elle  dans  des  questions  qui  sont  au 
premier  cbef  du  ressort  des  parents...  Nous  estimons  que 
ce  rouage  est  complfetement  inutile,  et  ne’servirait  qu’k 
compliquer  inutilement  le  fonctionnement  de  la  loi.  II 
pr6sente  mkme  des  inconv^nients  :  il  peut,  amener 
des  conflits  regrettables,  d’une  part,  avec  I’administra- 
teur  des  biens  ;  de  I’autre  avec  le  m4decin  traitant,  car 
la  loi  donne  au  curateur  des  attributions  pour  les- 
qnelles  il  n’a  nulle  competence,  ainsi  que  le  fait  juste- 
ment  remarquer  M.  Bourneville  dans  son  rapport  au 
Conseil  superieur.  Du  reste,  I’administrateur  aux  biens 
u  est-U  pas  Ik  pour,  veiller  au  bien-ktre  des  alien48  non 
interdits  ?  » 

La  Commission  parlementaire  a  admis  le  texte  pro¬ 
pose  par  le  Conseil  superieur  de  I’assistance  publique, 
et  nous  n’avons  pas  k  revenir  sur  ce  que  nous  avons  dit 
au  mois  de  janvier. 

Les  articles  10  et'  11  ont  pour  objet  la  surveillance 
des  etablissements  par  le  prefet,  le  procurenr,  le  presi¬ 
dent  du  tribunal,  le  juge  de  paix,  le  maire  de  la  com¬ 
mune,  les  inspecteurs  generaux.  Ces  articles  reprodui-: 
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sent,  sans  modification,  le  texte  propose  parM,  Eeinach 
et  nous  ne  nousy  arr^terions  pas  sile  rapporteur  n’avait 
pas  insists  tout  particuliferement  sur  la  n6cesaite  de 
reorganiser  une  inspection  generale  spedale  au  service 
des  alienes.  Les  medecins  des  asiles,  et  les  eoUabotaf- 
teurs  des  Annales  medieo-psychologiques,  notamment, 
sauront  tout  particuliferement  gri  h  M.  le  Lafont  de 
I’hommage  rendu  k  Lunier  et  k  Foville. 

L’article  12  fixe  la  composition  du  Comite  snperieur. 
Dans  Torganisation  prevue  par  le  Senat,  ce  comitd  etait 
constitue  par :  nn  membre  du  Oonseil  d^Efcat,  nn  membre 
de  la  Cour  de  cassation,  le  procureur  general  de  laCour 
d’appel  de  Paris,  nn  membre  de  I’Academie  de  mede- 
cine,  le  professeur  des  maladies  mentales  k  la  Facult4  de 
Paris,  un  directeur  du  ministfire  de  la  justice,  nn  direc- 
teur  du  ministfere  de  I’iuterienr,  enfin  les  inspectenrs 
gen^raux  du  service.  Sur  la  proposition  du  Obnseil 
superieur  de  I’assistance  publique,  la  commission  parle- 
mentaire  a,joUte  deux  inspectenrs  generaux  des  services 
administratifs,  deux  membres  du  Oonseil  supdrieur  de' 
I’assistance  41ns,  deux  m4decin3  en  cbef  on  m4decins- 
directeurs  41n3  par  leurs  collfegues  des  asiles  publics, 
soit  six  membres  nouveaux,  et  comme  il  ne  serait  pas 
lib4ral  de  laisser  sans  reprdsentant  on  d4feasear  les 
4tablissements  priv4s,  la  commission  ajoute  nn  m4decin 
d’asile.  priv4  41n  par  ses  coll4gues. 

Nous  ne  pouvons  pas  nous  plaindre  de  dispositions 
bienveillantes  k  lAgard  des  mddecins  des  asiles  publics 
on  priv4s ;  mais  il  nous  semble  que  le  comit4  tel  qu’il 
avait  4t4  primitivement  pr4vu  4tait  organisd  d’une  ma- 
ni4re  plus  pratique,  car  tons  les  membres  pouvaient  6tre 
convoquds  rapidement  et  r4unis  sans  difficultd,  et  le 
comit4  se  trduvait  en  qUelque  sorte  permanent.  On  Ini 
donne,  d’aillenrs,  des  attributions  tr4s  4tendues  puis- 
qn’il  reeoit  communication  de  tons  les  documents  et  rap- 
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ports  transmis  par  les  prSfets,  donne  son  avis  sur  les 
r^glements  particuliers,  sur  les  plans  de  construction 
g^n^rale  on  partielle  des  asiles,  snr  les  trait^s  passes 
par  les  d4partenients  pour  le  traitement  des  ali6n6s 
indigents,  snr  les  tarifs  des  prix  de  jonrn6e  .des  ali6n6s, 
-snr  les  antorisations  &,  accorder  aux  asiles  priv6s  et  snr 
contes  les  mesnres  propres  k  assurer  I’ex^cntion  des  lois 
et  r^glements  concernant  le  service  des  ali6n6s.  Or,  dans 
•le  prqjet  de  la  commission  parlementaire,  on  S’^loigne 
manifestement  de  la  conception  primitive,  et  on  pent  le 
reconnaitre  facilement  en  comparant  I’exposS  des  motifs 
de  M.  Th^opliile  Eoussel  etle  rapport  de  M.  Lafont.  Le 
■  comity  snpSrieur,  modifi6  par  la  Commission  parlemen¬ 
taire,  a  le  nombre  de  ses  membres  port4  de  onze  k  dix- 
hnit,  mais  plusieurs  d’entre  eux  peuvent  avoir  leur  resi¬ 
dence  loin  dn  lieu  de  reunion.  II  est  e,  craindre  que  le 
comite  constitue  de  la  sorte,  ne  soit  souvent  nne,  source 
de  lenteur  dans  I’execuiion  des  affaires,  soit  parce  que 
les  reunions  seront  espacees  &,  des  intervalles  plus  on 
moins  grands,  soit  parce  qn’un  certain  nombre  de  mem¬ 
bres  seront  absents.  Le  comite  perdant  de  son  homo- 
geneite,  perdra  aussi  de  sa  force  et  de  son  influence  et 
I’accroissement  de  nombre  des  membres  d’une  commis¬ 
sion  ne  comporte  pas  tonjours  un  examen  plus  serieux' 
des  questions  raises  ii  l’etude. 

Le  titre  2  porte  :  Des  placements  fails  dans  les  eta- 
blissementi  d’alienes.  La  section  premifere  regie  les  pla¬ 
cements  faits  snr  la  demands  des  particuliers.  L’article  13 
reproduit  avec  nne  variante  insignifiaui  te  le  texte  pro¬ 
pose  par  M.  Eeinacb,  et  adudis  par  le  conseil  superieur 
de  I’assistance  publique.  On  en  .connait,  d’ailleurs,  les 
dispositions  principales  :  demands  d’admission,  rapport 
medical,  piece  etablissant  I’identite  de  la  personnel 
placer.  Le  placement  est  d’abord  provisoire.  Cette  der- 
4iiere  disposition  avait  ete  rejetee  par  le  Senat,  lors  de  la 
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discussion  de  la  loi ;  elle  a  reprise  parM.  Reinach, 
et  /uous  parait  un  simple  trompe-l’oeil.  Si  cette  mesure 
6tait  adopt6e,  on  ferait  bien  d’en  mienx  coordouner  les 
details  d’ execution.  Les  personnes  admises  ne  sont  inter¬ 
nees  qu’&,  titre  provisoire,  placees  dans  une  salle  d’obser- 
vation  et  inscrites  sur  un  registre  special ;  or,  si  1  e  medecin 
trouve  necessaire,  avant  la  decision  qui  rend  le  place¬ 
ment  definitif,  de  faire  passer  dans  un  autre  quartier,  il 
doit  indiquer  la  date  et  les  motifs  du  changement,  sur 
le  registre  prescrit  par  Particle  20,  c’est-a-dire  sur  le 
registre  ob.  sont  inscrits  les  malades  places  4  titre  defi¬ 
nitif.  Nous  aYons  .dejb,  dans  notre  chronique  de  janvier, 
exprime  notre  sentiment  sur  les  placements  provisoires, 
et  sur  ces  registres  tenus  en  partie  double. 

Les  articles  14  et  15  reproduisent  sans  changement 
le  texte  de  la  proposition.  II  s’agit  de  mesures  ne  sou- 
levant  aucune  objection,  Pintervention  du  maire  si  le 
malade  oppose  de  la  resistance  pour  se  laisser  conduire 
k  Pasile,  et  Padmission  du  malade  sur  sa  propre  demands. 
L’arti,cle  16  reglemente  le  placement  des  Prangais  a 
Petranger,  et  des  etrangers  en  Prance.  L’article  1 7  pres¬ 
ent  Penvoi  d’un  certificat  de  vingt-quatre  heures  et 
d’un  certificat  de  quinzaine.  Ici,  nous  coustatdns  avec 
regret  que  la  commission  a  maintenu  Penvoi  de  toutes 
les  pieces  d’admission  en  triple  expedition  pour  le  prefet, 
pour  le  procureur  du  lieu  de  domicile  de  Palieue,  pour, 
le  procureur  de  la  circonscription  oh  Pasile  est  situe. 
II  y  a  de  grandes  chances  pour  que  deux  expeditions 
'  sur  les  trois  soient  classees  sans  etre  lues  ;  les  mSmes 
pieces  doivent  encore  etre  transcrites  sur  le  registre 
matricule,  et  Pon  se  demands  toujours  quel  interet  peut 
•avoir  le  travail  mecanique  d’un  employe  transforme  en 
machine  h  copier. 

«(t  L4rticle  18  est  celni  qui  resunde  la  reforme  capitale 
aux  yeux  de  ceux  qui  croient  aux  sequestrations  arbi- 
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trairea  sous  le  regime  de  la  loi  du  30  juin  1838.  La 
Conunission  parlementaire,  sans  montrer  un  grand  en- 
thousiasme  pour  I’intervention  de  la  magistrature  dans 
le  placement  des  ali6n6s  k  I’asile,  n’a  pas  era  devoir 
reponsser  cette  intervention.  On  connalt  notre  opinion 
snr  ce  point ;  nous  pensons  que  cenx  qui  croient  par  1^ 
am^liorer  le  sort 'des  ali4n6s,  on  mienx  garantirla  liberty 
individuelle  des  gens  sains  d’esprit,  se  font  illusion,  et 
tout  se  r6sumera  au  fond  dans  un  ebangement  de  forme 
dans  les  arr6t6s  d’admission.  En  admettant  I’interven- 
tion  des  magistrats  pour  le  placement  des  ali^n^s,  la 
Commission  parlementaire  a  modifl4  la  manifere  d’op^rer. 
D’aprfes  le  texte  vot6  par  le  S6nat,  et  admis  sans  modi¬ 
fication  par  M.  Eeinach,  le  tribunal  devait  statuer 
d’urgence  en  ebambre  du  conseil.  D’aprbs  le  texte  soumis 
au  vote  de  la  Obambre  : 

Le  president  du  tribunal  statue,  comme  en  matierede 
referes  et  d'urgence,  sur  la  maintenue  ou  la  sortie  de  la 
personneplacee. 

Le  kuis  clos  sera,  soil  en  rifere  soil  en  appel,  toujours 
ordonne . 

Toute  personne  pourra  intervenir,  meme  en  Cour 
d'appel. 

Towles  les  fois  que  le  jug e  des  referes  necroit  pas 
devoir  statuer  definitivement,  il  ordonne,  sous  la  reserve 
de  tous  autres  moyens  conformation,  une  expertise 
medicale. 

La  decision  dujuge  desreferes  est  nbtifiee  sur-le-cliamp 
par  le  procureur  de  la  Republique  au  prefet,  au  chef 
responsable  et  d  Vinteresse. 

V  appel  a  la  decision  dujuge  des  r6feres  sera  porte 
devant  la  Cour  d'appel,  dans  les  formes  prescrites  par 
V article  809  du  Code  de  procedure  civile,  mais  le  delai 
serad'unmois  dpartir  de  la  signification  de  la  decision 
etttaqu^e. 
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Le  promoteur  de  la  modification.  apport4e  est 
M.  Grousset,  qni  a  motivS  son  amendement  sur  Tur- 
gence  d’une  d4cision  en  matifere  d’internement  des  ali4^ 
n48,  et  sar  la  quasMmpossibilit^  de  r4unir  le  tribunal 
pendant  les  vacances  judiciaires.  Bn  outre,  le  juge  unique 
endossant  nne  responsabilit4  devra  apporter  nne  atten¬ 
tion  plus  s4rieuse.  L’objection  faite  an  sein  de  la  com-' 
mission  par  plusieurs  membres  a  4t4  que  la  garantie 
donn4e  4,  la  libert4  indmdnelle  par  I’intervention  de 
trois  juges  disparaissait  si  I’internement  d4pend  de 
Tavis  d’nne  senle  personne,  et  qu’alors  il  ne  devenait 
plus  n4cessaire  de  substituer  le  juge  unique  au  pr4fet. 
Malgr4  ces  observations,  I’amendement  de  M.  Grousset 
a  4t4  adopt4  par  la  commission  4,  la  majorit4  des  deux 
tiers. 

Toute  cette  proc4dure  ne  nous  parait  pas  constitner 
un  progr4s,  et  il  est  permis  de  sourire  en  pensant  que  les 
garanties  r4clam4es  pour  la  libert4  individuelle  des 
citoyens  peuvent  s’effacer  devant  I’institution  des  va¬ 
cances  judiciaires.  Le  motif  invoque  ne  parait  pas  d’nne 
grande  force,  car  les  tribunaux  jugent  au  correctionnel 
pendant  lea  vacances,  et  par  cons4quent  peuvent  4tre 
T4unis.  Le  jugement  en  r4f4r4  avec  notifications  mul¬ 
tiples,  dont  une  ^  rint4ress4  et  appel  possible  devant 
la  Conr,  va  singuli4rement  compliquer  le  service  de  la 
justice ;  mais  c’est  afiaire  k  MM.  les  magistrats  de  faire 
entendre  lenrs  protestations.  Quant  k  nous,  nous  nous 
bornerons  k  critiquer  cette  notification  k  I’ali4n4.  De 
deux  choses  Tune  :  ou  bien  elle  sera  accueillie  avec  indif- 
f4rence  et  alors  elle  sera  inutile,  ou  bien  elle  sera  une 
cause  d’ excitation  pour  le  malade,  et.  alors  elle  sera  nui- 
sible.  .  . ; 

Jj’amendement  de  M.  Grousset  ne  r4pond  pas  anx 
objections  qui  ont  4t4  faites  k  rintervention  de  la  magisr 
trature  dans  le  placement  des  ali4n4s.  Les  decisions  soiit 
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prononc6es  &  huis  clos  ;  mais  quelles  garanties  prend-on 
pour  qu’an  greffe  le  secret  des  families  ne  puisse  pas 
■6tre  divnlgu6?  Quelle  mesure  prend-on  pour  6tablir  une 
distinction  bien  nette  entre  rali6n4  et  le  d^linquant 
vulgaire,  qui,  lui  aussi,  subit  les  decisions  de  la  justice? 
Enfin,  ce  qu’on  ne  nous  dit  pas,  c’est  si  la  procedure 
se  fera,  avecou  sans  frais.  E,ien  ne  se  fait  au.  tribunal 
sans  6tre  enregistr^,  et  nous  savons  par  experience  que 
Fadministration  de  I’enregistrement  ne  fonctionne  pas 
souvent  gratis. 

Les  articles  1 9  a  26  rfeproduisent,  sans  grande  varia¬ 
tion,  letexte  propose  par  leconseil  superieurde  1’ Assis¬ 
tance  publique,  et  nous  savons  que  ce  texte  ne  sAcarte 
pas  beaucoup  du  projet  vote  par  le  Seuat.  Ce  sont'les 
articles  qui  reglent  le  transferement  des  alienes  d’un 
asile  ii  un  autre,  Fetablissement  du  registre  matricule, 
la  sortie  des  alienes  gueris,  la  sortie,  avant  guerison, 
des  alienes  sur  la  demands  des  families,  la  remise  de 
I’interdit  sou  tuteur,  enfin  la  faculte  laissee  au  prefet 
d’ordonner  la  sortie  des  personnes  placees  dans  les  eta- 
blissements  d’alienes.  Le  droit  du  prefet  est  limite,  car 
la  personne  qui  a  signe  la  demands  d’admission  pent 
fairs  opposition  h  la  sortie  et  I’opposition  est  jugee  par 
le  tribunal  en  chambre  du  conseil.  II  parait  que  la  com¬ 
mission  parlementaire  n’a  pas  craint  ici  que  les  vacances 
judiciaires  ne  fussent  un  obstacle  au  bon  fonctionnement 
de  la  loi. 

La  section  2  du  titre  2  {Des  placements  ordonnes  par 
V autorite  publique,  ou  placements  d' office,  articles  26 

34),  est  la  reproduction  du  texte  de  la  proposition  de 
M.  Reinach.  On  n’y  rencontre  qu’une  variants  S,  Taiv 
tide  30.  Le  texte  primitif  visait  Favis  du  medecin-inST 
pecteur  et  du  curateur,  et  la  redaction  de  Farticle  devait 
6tre  modifies  puisque  la  creation  des  fonctions  eti  ques¬ 
tion  n’ est  pas  admise.  Cette  section  reproduit  les  dispo^ 
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sitions  actaelles  de  la  loi  du  30  juin  1838',  et  comble 
certaines  lacunes  r6v616es  par  Texp^rience.  Ainsi,  pour  le; 
placement  d’office  ordonu6  Paris  par  le  pr^fet  de 
police  et  dans  les  d^partements  par  les  pr6fets,  I’^tat: 
d’ali4nation  mentale  de  la  personne  doit  4tre  constat4 
par  un  certificat  medical,  et  le  placement  doit  avoir  lieu 
si  I’ali^nd  compromet  la  securite,  la  decence  ou  la  tran- 
quillite  publiques,  ou  sa  propre  sureU.  Les  arr4t4s  des 
pr4fets  doivent  cesser  d’etre  ex4cutoires  apr4s  un  d41ai 
de  (juinze  jours.  En  cas  de  danger  imminent,  les  com- 
missaires  de  police  &  Paris,  les  maires  dans  les  d4parte- 
ments  ordonnent  les  mesures  provisoires -n^cessaires,.  et 
cette  mesure  est  le  placement  &.  I’asile  lorsque  le  trans¬ 
port  pent  s’effectuer  dans  la  mfime  journ4e.  Les  malades 
places  volontairement,  mais  dont  lAtat  mental  pourrait 
compromettre  la  securite,  la  decence  ou  la  tranquillite 
publiques,  ou  leur  propre  surete,  peuvent  6tre,  sm’  I’avis 
du  m4decin  de  lAtablissement,  maintenue  d’office.  Les 
arr4t6s  de  placement  on  de  maintenus  d’office  seront 
notifies  administrativement  dans  un  d41ai  de  trois  jours 
au  maire  du  domicile  qui  en  donnera  avis  aux  families. 
En  aucun  cas,  les  ali4n4s  ne  peuvent  4tre  conduits  avec 
des  condamn^s  ou  des  pr4venus,  ni  d4pos4s  dans  une 
prison ;  et,  dans  tout  cbef-lieu  jndiciaire  oti  il  n’existe  pas 
d’4tablissement  public  d’ali4n4s,  I’bospice  esttenu  d’4ta- 
blir  un  local  d’ observation  pour  les  inculp4s  presumes 
ali4n4s  et  soumis,  par  decision  jndiciaire,  finne  expertise 
m4dico-14gale.  Enfin,  les  ali4n4s  en  observation  dans 
les  b6pitaux  ne  peuvent  pas  y  etre  conserves  plus  de 
quarante-bnitheures,  k  moins  d’une  autorisation  parti- 
culifere  et  motiv4e  par  le  pr4fet. 

Nous  pouvons  constater,  toujours  avec  regret,  que 
Ton  conserve  la  formality  inutile  de  1’ envoi  an  pr4fet  du 
rapport  semestriel,  dit  4tat  de. maintenue.  Un  employ^ 
de  bureau  consacre  plusieurs  jours,  deux  fois  par  an, 
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remplir  cet  6tat  qni  n’est  jamais  examine,  oil  les  ali^ii^s 
curables  sont  confondus  avec  tons  les  ali6nes  chroniqnes 
et  incurables,  6tat,  en  somine,  n’ofFrant  aucnn  int6ret  ni 
k  I’asile,  ui  5,  la  Prefecture. 

La  section  3  a  pour  titre  :  Des  condamnSs  reconnus 
ali&nes;  '  des  alienes  dits  criminels;  des  ineulpes  presu¬ 
mes  alienes  et  soumis  d  une  expertise  medico-legale.  Les 
artides  35  5,  39  qni  forment  cette  section  representent, 
sanf  de  legferes  variantes,  le  texte  admis  par  M.  Eeinach. 
On  a  mSme  omis,  5. 1’article  35,  de  rayer  I’avis  du  m6- 
decin-inspectenr.  Quand  la  loi  a  ete  presentee  an  Senat, 
M.,  Theophile  Eonssel  a,  dans  son  grand  rapport,  expos6 
fort  nettement  la  question  en  montrant  qu’on  avait  en 
vne  trois  objets  : 

1°  Oonsacrer,  par  une  disposition  legale,  I’existence 
de  qnartiers  spedanx  annexes  aux  maisons  centrales,  et 
dont  un  type  existe  5,  G-aillon  ; 

2°.  Decider,  en  principe,  la  creation,  aux  frais  de 
I’Etat,  d’nn  on  plusieurs  asiles  specianx  destioes, 
comme  en  Angleterre  et  dans  plusieurs  Etats  de  rAm6- 
riqne,  anx  alienes  criminels  ; 

3"  Fixer  les  mesnres  5,  prendre  h,  regard  des  ineulpes 
presumes  alienes,  I’experience  montrant  I’insuffisance, 
sur  ce  point,  de  la  loi  de  1838, 

L’etat  de  la  question  n’a  pas  sensiblement  varie 
depuis  qu’elle  a  ete  presentee  par  M.  Theophile  Eonssel 
et  nous  n’avons,  aujourd’hai,  rien  de  bieu  nouveau  h 
signaler  sur  cette  section  aux  lecteurs  des  Anmles. 

Nous  arrivous  h  la  section  4  :  Depenses  et  recettes  du 
service  des  alienes  (articles  40  h  46).  M.  Eeinach  avait 
accepte,  sans  modification,  tons  les  articles  de  cette 
section,  tels  qu’ils  avaient  ete  votes  par  le  Seriat.  La 
Commission  parlementaire  a  insere  h  I’artide  41  Tarnen- 
dement  propose  par  le  Conseil  superieur  de  Tassistauce 
publique  :  Si  le  Comite  superieur,  consulte  conformement 
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d  V article  12  ci-dessus,  declare  que  le  prix  de  journee 
fixe  par  le  Conseil  general  est  insufjimnt,  ce  prix  est 
fixe  par  le  ministre  de  Vinterieur,  apres  avis  du  Comite 
superieur.  Nous  avions,  au  mois  de  jauvier,  souhait^  que 
cet  amendement  fut  adopts,  et  nous  ne  pouvons  que 
maintenir  notre  vceu.  On  sait  qu’aux  termes  des  articles 
de  cette  section  4,  les  traitements  et  les  pensions  de 
retraite  des  m^decins  des  asiles  doiyent  &tre  pay4s  par 
I’Etat. 

Nous  appellerons  I’attention  sur  un  point  qui  parait 
n’avoir  soulev4  de  discussion,  ni  au  S6nat,  ni  Hana 
aucune  commission.  Aucune  modification,  dit  M.  Lafont 
dans  I’expose  des  motifs  de  la  Oommission,  n’est  appor- 
t6e  a  i’article  27  de  la  loi  de  1838  qui  disposait  que  les 
d6penses  4taient  k  la  cliarge  des  personnes  plac6es  et,  4 
leur  d4faut,  la  charge  de  ceux  k.  qui  il  peut  4tre 
demand^  des  aliments.  La  m6me  id^e  est  exprim^e  en 
huit  lignes  dans  le  grand  rapport  de  M.  Th^ophile 
Roussel.  O’est  seulement  en  cas  d’insuffisance  de  ces 
ressources  qu’interviennent  le  d4partement  et  la  com¬ 
mune.  Oes  dispositions  delaloide  1838  ont  4t4  inter- 
pr4t4es  d’une  manifere  plus  ou  moins  large.  Dans  cer¬ 
tains  d4partements,  on  a  consid4r4  qu’on  ne  ponvait 
disposer  que  des  revenus  de  rali6n4  places  d’office,.  et 
quele  capital  devait  4tre  r4serv4.  Dans  d’autres  d4par- 
tements,  au  contraire,  on  a  pens4  qu’on  pouvait  laisser 
toutes  les  d4penses  h  la  charge  de  I’ali^n^  tant  'que 
celui-ci  poss4dait  encore  quelque  chose.  Des  circulaires 
minist4rielles  ont  hien  invit4  les  pr4fets  h  interpr4ter  la 
loi  dans  le  sens  le  plus  lih4ral,  mais  des  communes 
n’ont  pas  h4sit4  h  soulever  un  confiit  et  ont  refus4  de 
conconrir  h  la  d4pense  des  frais  d’entretien  tant  que  le 
malade  n’4tait  pas  compl4tement  indigent,  c’est-k-dire 
tant  que  son  petit  capital  n’avait  pas  4t4  compl4tement 
absorb4.  Une  in4galit4  se  rencontre  alors  dans  les  diff4- 
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rentes  categories  de  malades,  sniYant  que  le'  capital  est 
constitu4  par  des  immentles  on  des  valeurs  mobiliferes. 
On  rencontre  nn  obstacle  absolu  ti  la  veute  des  immen- 
bles  taut  qne  rali6n6  n’est  pas  interdit.  Pas  de  diffi- 
cnlt^s  s6rienses,  an  contraire,  s’il  s’agit  de  valeni’s 
mobiliferes.  D’un  autre  c6t6,  lorsque  les  d^partements 
ont  pourvn  ti  I’insuffisance  des  revenus  et  ont  liberate - 
ment  r6serv6  intact,  pendant  de  longues  anuses,  le  petit 
capital  d’un  ali^n^  chronique  et  n’ayant  pas  d’autre 
fainille  qne  des  collat6raux  indiif6rents,  radniinistration 
pr^fectorale  ne  Toit  pas  sans  d4plaisir,  surgir  an  d4ces 
de  rali4n4,  des  h4ritiers  rapaces,  contestant  la  cr4ance 
du  d^partement  et  de  la  commune,'  soulevant  des  diffi- 
cult4s  et  usant  d’influences  d'e  tonte  sorte  pour  entrer  eu 
possession  d’un  bien  auquel  ils  ne  peuvent  pas  4qnita- 
blement  pr4tendre.  II  serait  desirable  qne  les  bieus  de 
rali4n4  fusseut  mieux  prot4g4s  de  son  vivant,  et,  qu’an 
d4c4s  du  malade,  les  d4partements  pussent.  se  faire 
rembourser  plus  facilement  de  lenrs  avances. 

Le  projet  de  revision  n’am41iore  point  eu  cela  la  legis¬ 
lation  actnelle  et  le  senl  changement  propose  consiste 
en  ce  qne  le  recouvrement  des  sommes  dues  sera  pour- 
suivi  par  les  percepteurs,  an  lien  de  Petre  par  les  rece- 
veurs  d’enregistrement. 

La  section  5  a  poun  titre  :  Dispositions  communes  a, 
toutes  les  personnes  placees  dans  les  etablissements 
d’alienes,  et  comprend  les  articles  47  k  60 .  Ici  encore, 
le  texte  vote  par  le  Senat  et  admis  par  M.  Eeinacb  et 
par  le  Conseil  snperienr  de  I’assistance  publique,  n’offre 
qne  de  trfes  legbres  variantes.  L’article  47  est  celni  qui 
remplace  I’art.  29  de  la  loi  de  1838,  et  permet,  it  tonte 
epoque,  le  pourvoi  devant  le  tribunal ;  mais  la  decision 
judiciaire  n’est  pas  enregistree  gratis,  elle  Test  en  debet. 
Nous  avons  dejii,  dans  notre  precedente  chronique, 
appeie  I’attention  sur  cette  auomalie,  et  nous  ne  revien- 
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drons  pas  sur  ce  que  nous  avons  d4j&,  dit.  Nous  ne  pou-' 
vons  pas  trouver  logique  qu’un  ali6n6  jug6  irresponsable 
de  ses  actes  ait  quality  pour  se  faire  des  frais  de  justice, 
ii  lui  ou  ii.  sa  famille,  et  qu’nne  disposition  4dict5e  pour 
prot4ger  la  liberty  individuelle  4quivaille,  sous  la  rubri- 
que  frais  . d’enregistrement,  a  une  amende  avec  ou  sans 
application  de  la  loi  B6renger.  L’article  48  doit  rendre 
14gales  les  sorties  &,  titre  d’essai,  et  on  s’accorde  & 
trouver  cette  m4thode  excellente.  L’article  49  autovise 
la  r4int4gration  d’un  4vad4  sans  formalit4s,  dans  le 
d41ai  d’un  mois.  Le  texte  Tot4  par  le  84nat  ne  portait 
qn’nn  d41ai  de  quinze  jonrs,  (3e  qui  4tait  court.  D’ailleurs, 
il  n’4tait  pas  logique  d’admettre  un  cong4  d’un  mois 
quand  le  m4decin  le  jugeait  sans  inconv4nient,  et  de 
rendre  la  sortie  d4finitive  apr4s  quinze  joUrs  d’abseuce 
k  la  suite  d’4vasion,  c’est-a-dire  quand  rali4n4  s’4tait 
pass4  de  I’avis  du  m4decin.  Les  articles  50  &,  60  concer- 
neut  radministration  provisoire  des  biens.  La  Commis¬ 
sion  parlementaire  a  4t4  d’avis  que  cette  partie  de  la  loi- 
avait  4t4  admirablement  4tudi4e  et  discut4e  au  S4nat,  et, 
s’est  born4e  aitx  seuls  changements  de  texte  n4ces- 
saires  pour  mettre  en  harmonie  les  articles  en  question 
avec  I’ensemble  de  la  l6i  par  suite  de  la  stibstitution  du' 
juge  des  r4f4r4s  au  tribunal  en  chambre  du  conseil,  lors' 
de  I’internement,  et  par  suite  de  la  suppression  du 
curateur  a  la  personne. 

Les  titres  3  et  4,  compreiiant  lee  articles  61  L  '68,  ont 
trait  aux  p4nalit4s  et  aux  dispositions  g4n4rales  et 
transitoires.  C’est  la  reproduction  litt4rale  du  texte  pro- 
pos4  par  M.  Reinacb.  Ce  texte  est  m4me  rejjroduit  si 
fid41ement  qu’on  a  omis  b  I’article  66  de  i-ayer  la  men¬ 
tion  des  m4decins-inspecteurs  dont  la  cr4ation  n’est  pas 
admise.  Nous  avons  peu  de  cbose  4,  dire  sur  cette  der- 
nifere  partie  de  la  loi,  puisque  nous  ne  trouvons  aucune 
innovation  qui  n’ait  4t4  signa]4e  d4j4.i  On  sait  qu’une 
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disposition  spSciale,  en  dehors  da  droit  commun,  doit 
punir  les  s4vices  et  voies  de  fait  et  les  attentats  h  la 
pndeur  commis,  sans  violence,  sur  les  ali6ri4s.  Le  Conseil 
BupSrieur  de  I’assistance  pnblique  avait  propose  de  sup- 
primer  anx  dispositions  g6n6rales  et  transitoires,  le 
paragraphs  portant  que  les  rfeglements  d’administration 
pnhlique  d^termineront  les  bases  g6n6rales  dn  concours 
des  communes  h  la  d^pense  des  ali^n^s  indigents,  et  les 
rfegles  h  suivre  pour  appliquer  ces  bases  aux  diverses 
communes  et  fixer  la  proportion  du  concours  h  exiger 
d’elles.  Cette  suppression  nous  avait  paru  regrettable, 
parce  qu’en  matifere  d’assistance  publique,  I’arbitraire 
ne  peut  avoir  que  des  inconv^nients  et,  ce  qui  est  bien 
dans  un  d^partement  doit  6tre  ^galement  bon  dans  le 
d4partement  voisin,  Nous  avons  yu  avec  plaisir  que  la 
suppression  du  paragraphs  en  question'  n’avait  pas  6t6 
admise  par  la  Commission  parlemehtaire. 

Les  limites  d’une  chronique  ne  permettent  qu'une 
analyse  succincte,  et  n^cessairement  incomplete  du  pro¬ 
jet  de  loi,  tel  quhl  est  aujourd’hui  soumis  h  la  Chambre 
des  deputes.  Nous  avons  formuie  les  critiques  que  nous 
suggerait  I’experience  acquise  dans  le  service  des 
alienes.  Le  projet  de  revision  de 'la  loi  du  30  juin  1838 
vient  de  franchir  uiie  nouvelle  etape.  Que  nous  reserve 
maintenant  la  discussion  h  la  Chambre?  C’est  le  secret 
de  I’avenir,  et  nous  ne  chercherons  pas  a  ledivulguer, 
car  nous  ne  croyons  pas  aux  devins. 

A.  ClRATID. 
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LA  GATALEPSIE 

Par  le  HOSPITAL 

Medecin  cn  chef  de  I’etablissement  d'aUenea 
de  SaintD-Marie,  a  ClermoDt-Ferrand. 


Je  n’ai  point  I’inteution  de  faire,  ici,  I’liistorique  de 
la  catalepsie,  historique  qui  se  tronTe  longuement 
traits,  dans  un  grand  nombre  d’ouvrages,  et  bien  mieux 
que  je  ne  ponrrais  le  faire.  Je  me  bornerai  4  un  certain 
nombre  de  citations  tiroes  des  auteurs  et  ayant  plus  ou 
moins  rapport  h  deux  observations  de  cas  de  cette  ma- 
ladie,  que  j’ai  pu  6tudier. 

La  singularity  de  la  maladie  en  question  ytait  trop 
etonnante  pour  n’avoir  pas  frapp^  Tattention  des  obser- 
vateurs  de  tons  les  4ges  ;  aussi,  malgi-y  sa  raretd,  beau- 
coup  d’autenrs  en  font  mention.  Les  deux  caractyristi- 
ques  de  cette  maladie  sont  un  sommeil  d’une  nature 
particulifere,  et  les  mouvements  passifs  automatiques  ; 
mais,  ce  dernier  ypipbynomene,  se  constatant  dans  d’au- 
tres  ytats  morbides  sans  sommeil,  on  pent. ytablir  qu’il 
y  a  deux  catalepsies  :  celle  qui  s-’accorupagne  ^hypnose, 
et  celle,  ewee'Hde,  qui  accompagne  d’autres  maladies;  la 
premiyre,  bien  que  se  compliquant  souvent  de  nd vroses 
'  et  de  vysanies,  a  uue ,  entity  assez  dyfinie  ;l’autre,  pou-r 
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vant  se  d4fiiiii-  par  ia  d^nominatioa  de  catalepsie  eveillee 
obeissante,  n’a  qu’uae  intervention  de  second  ordre. 
«  Son  invasion  est,  qnelqnefois,  si  prompte,  qu’elle  sur- 
prend  le  malade  an  milieu  de  ses  occupations  »  {Diet. 
So.  mM.  B.  de  Boismont).J]lle  pent  survenir  par  suite 
d’une  cause  d6terminaute  :  a  la  suite  d’une  tentative  de. 
viol  (Comp.  med.  prat.),  de  frayeur,.  d’6motions  subites 
(Fabre-Maisonneuve),  de  contrariety  resultant  d’un  ma¬ 
nage  manque  (Tulp.,  Rondelet),  d’acces  hysteriformes 
(Charcot,  Richer),  de  somnambulisme  provoque  (exp. 
jd’hypnotisme),  en  faisant  fixer  un  objet  lumineux  a 

tne  hysterique  ;  etat  lethargique,  determine  par  un 
imant  (Prog,  med.,  D"  Landouzy) ;  hallucinations  ter- 
rifiantes,  poursuite  de  voleurs,  de  betes  (Bourdin);  com- 
pliquant  les  attaques  d’hysterie  (Falret) ;  compliquant 
la  grande  hysterie  (Charcot)  ;  a  la  suite  de  la  pression 
simnltanee  des  points  symetriques,  dits  hysterogenes 
(Richer,  Charcot)  ;  h  la  suite  d’nu  acces  instantane  de 
{Diet,  de  VInst.).  On  I’a  vue  precedee  de 
quelques  prodromes,  tcls  qu’acces  de  lire  (Ballet)  ;  mais 
elle  pent  debuter  sans  aucuu  signe  precurseur,  soit  phy¬ 
sique,  soit  psychique  :  I’etat  de  syncope  cataleptique 
pent  survenir  d’embiee,  sans  convulsions  anterieures 
(Dnges,  Blachet,  Jaccond).  «  On  voit,  parfois,  d’une 
faQon  spontanee  survenir  I’etat  cataleptique  »  (Charcot, 
Le(;.olin.  journ.  med.  187,8);  quelquefois,  un  clignotte- 
ment,  comme  dans  la  commotion  traumatique  cerebrate ; 
n.’a-t-on  pas  constate  une  sorts  de  lethargic  dwillee, 
dans  certaines  affections  cerebrates  ? 

A  defaut  de  causes  determinantes,  elle  peut-en  recon- 
naltre  de  lointaines  :  bn  signals  plus  spedalement, 

«  comme  causes  predisposantes,  I’heredite,  I’existeiice 
«  d’autres  maladies  neryeuses,  telles  qu’epilepsiej  hys- 
c(  terie,  lypemanie,  monomanie,  hypocondrie,  uu,carac- 
«  tere  meiancolique  irritable  et  timore,  les  meditations 
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«  -profondes  et  souteimes,  celles,  surtout,  qui  out  pour 
«  objet  la  religion  et  I’amour  t>  {Diet.  Fabre). 

Quelle  est  la  nature  de  la  catalepsie  ?  Marc6  la  regarde 
comme  un  Epiph4noinEne  de  I’hyst^rie,  et  il  la  dEfiuit 
ainsi  :  <(  N4vrose  consistant  dans  I’abolition  momen- 
«  tan4e  des  mouvements  et  de  la  volont6,  avec  persis- 
c(  tance  des  contractions  niusculaires,  dans  les  nienibres 
«  qui  restent  fixes  et  immobiles  dans  chacune  despOsi- 
«  tions  qu'on  leur  fait  prendre  d.  «  N4vrose  cEr6brale 
«  caract6ris6e  par  des  acefes  quelquefois  r^guliers,  pen- 
«:  dant  lesquels  la  connaissance  et  le  naouvement  sont 
«  suspendus,  la  circulation  etla  respiration  sont  faibles, 
«  etles  membres  conservent  la  position  qnfils  avaient 
«  an  moment  de  I’invasion,  on  celles  qn’on  lenr  donne  » 
{Diet.  Trousset) . 

tc  La  catalepsie  essentielle,  d6gag4e  de  tout  Element 
«  4tranger  est  done,  pour  le  moins,  nn  fait  fort  rare 
«  (Cordier)  ;  «  les  symptoines  catale2atiques  sont  com- 
«  muns,  les  vrais  acefes  de  catalepsie  sont  assez  rares  » 
(Delasiauve)  ;  en  effet,  le  C  G4rard  n’en  a  observ4  que 
quatre  cas. 

Mais,  le  plus  souvent,  la  catalepsie  se  complique 
d’aiitres  n6vroses,  qii’elle  pr4c4de  ou  qu’elle  suit,  parmi 
lesquelles,  eu  premiCte  ligne,  les  maladies  n4vropathi- 
ques ;  ne  voit-on  pas  ThystCrie,  par  immixtion  compli- 
quant  les  pb4nom4nes  cataleptiques  (Cordier)  ?  Georget 
et  Lieutaud  regardeut  les  deux  n4?roses  comme  ne  for¬ 
mant  qu’une  seule  et  meme  maladie,  ayant  deux  ma- 
niEres  d’etre,  deux  formes  symptomatiqties ;  enfin,  la 
«  facilit4.de  production  des  pb4nom4nes  cataleptiques, 
«  cbez  les  hyst4riques,  est  unepreuve  de  plus  en  faveur 
«  des  liens  de  parent4  qui  existent  entr'e  les  deux  n4-' 
«  vroses  »  (grande 'hyst4rie,  dbs.  Eicber)  ;  <r  l’4tat  cata- 
<£  leptique'  se  prodnit  dans  des  conditions  tr4s  diverses, 
«  on  le  voit  fr4quemment  accompagner  les  attaques 
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«  cl’li5"st4rie,  et  figure,  dans  cette  maladie,  titre  de- 
€  complication  »  (Falret) ;  «  la  catalepsie  a  longs  accfes 
«:  illimit6s,  ne  s’observe  qne  dans  I’hyst^rie  »  (Lasagne)  ,r 
(ne  pas  oublier  qu’il  existe  nne  hystSrie  non  convulsive) . 

La  seconde  n^vrose,  4troitement  nnie  h  la  catalepsie,. 
est  le  somnambulisme  on  bypnotisme  ;  «  il  existe  divers 
«  degr^s  d’hypnotisme,  depuis  la  simple  exaltation  des 
«  sens  jnsqn’5,  la  catalepsie  »  {Diet.  Trousset) ;  la  fasci¬ 
nation  produit  nn  hypnotisms ;  «  I’histoire  de  I’hypno- 
«  tisme  confine  5.  celle  de  I’hyst^rie  »  (Charcot) ;  I’hyp- 
notisme  met  en. relief  I’^troite  parents  entre  lui  et  la 
grande,  hyst^rie.  Quelquefois,  le  somnamhulisme  sne- 
cede  5,  la  catalepsie ;  Gerard  en  cite  un  errrieux  exemple  : 
apr6s  I’accSs  catalepto-somnambuliqne,  le  malade  don- 
nait  des  signes  d’intelligence  hien  au-dessus  de  sa  por¬ 
tae  ordinaire.  Quiconque  a  assists  &  des  experiences 
d’hypnotisme,  a  pu  constater,  entre  autres  exerciceSy 
des  phases  cataleptiques  toniques.  On  pent  done  regar- 
der  la  catalepsie,  I’hysterie,  I’hypnotisme,  comme  nne 
trilogie,  le  plus  souvent  inseparable,  dont  tel  on  tel 
sympteme  est  plus  en  relief  que  les  autres,  suivant 
les  snjets. 

On  I’a  vne  jouer  un  r6le-dans  Tedampsie  infantile  : 
enfant  de  neuf  ans ;  acefes  cataleptiques  compliques  de 
convulsions  durant  quelques  minutes,  de  une  4  deux 
heures,  chaque  jour  ;  reveil  avec  soupirs  profonds,  md- 
moire  d’abord  confuse,  puis  troubles  iutellectuels,  atti¬ 
tudes  singulieres,  tant6t  sans  cause,  tantdt  4  I’occasion 
du  plus  petit  incident,  grand’mfere  somnambule  4  douze 
ans ;  mbre  convulsive  4  douze  ans  {Arch.  din.  D'  Bou- 
cheron,  1883).  Elle  n’est  pas  non  plus  etrangere  4  I’epi- 
lepsie.  On  I’a  observes  dans  les  fievres  graves  ;  dans  le 
tetanos,  peut-etre,  dans  I’ingestion  de  certains  poisons 
tetaniques  et  somniferes ;  et  la  pseudo-iethargie  des 
bonzes. 
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Dans  la  folie,  elle  se  presents  titre  de  complication ; 
on  I’a  constat^e  dans  la  paralysie  g^n^rale ;  je  I’ai  vue, 
une  fois,  an  d4but  d’nne  d4menee  simple  ;  enfin,  dans 
la  stupenr  m^lancoliqne ;  «  I’ali^nation  mentale  a  des 
<(  rapports  si  directs  avec  cette  n4vrose,  que  Cavalier 
«  affirme  qn’il  n’a  jamais  vu  un  cataleptique  qui  ne  fut 
«  aliens  »  (Bra) ;  c’est  aussi  I’opinion  de  Delasianve  et 
de  Gr^rard.  Une  folle  devient  cataleptique,  reste  un  mois 
eudormie  sans  rien  prendre  ni  aller  &,  la  selle  (Desbois 
de  Rocbefort) ;  catalepsie  se  terminant  par  un  d^lire 
ballucin4  (Rosenthal-Tissot).  Dans  un  autre  cas,  par 
une  fascination  ballucinatoire,  avec  ^cliolalie,  ph6nom&ne 
qni  se  reproduisait  en  appuyant  sur  le  crenx  de  I’es- 
tomac ;  «  il  survient,  de  temps  en  temps,  chez  les  ali^n^s, 
«:  chez  les  maniaqnes,  aussi  bien  que  chez  les  m61anco- 
<£  liques  »  (Falret). 

L’acc^s  est  trfes  variable,  dans  sa  dur6e,  depuis  quel- 
ques  secondes  jusqu’h  plusieurs  semaines  et  mois  (Dela- 
siauve).  «  On  a  vu  des  sujets,  au  sortir  de  longues  crises, 
<r  revenir  h  eux  quelques  instants  et  retomber  pour  un 
«  temps  assez  long  »  (Tissot) ;  Gerard  I’a  vu  durer,  en 
plusieurs  fois,  cinq  h  six  ann4es. 

Quelle  que  soit  la  mauifere  dont  se  montre  I’accfes  cata¬ 
leptique,  il  est  tantdt  t4tanique,  et  alofs  les  malades 
sont  raides  comme  des  statues,  avec  une  forte  tendance 
h  I’opisthotonos,  surtout  dans  la  region  cervicale; 
debout,  il  semble  que  lenrs  pieds  adherent  au  sol  (Fa- 
vrot),  et  on  pent  les  renverser  tout  d’uue  pi4ce ;  c’esL 
plus  particuliferement  an  d4but  et  h  la  fin  de  la  cata¬ 
lepsie,  soit  provoqu6e,  soit  raviv4e,  que  se  montre,  de 
pr6f6rence,  cet  4tat  tonique ;  tantbt  il  y  a  mollesse,  re¬ 
solution,  morbidezza,  et  automatisme  ;  aussi  Delasianve 
admet-il  deux  espSces  :  la  rigide  (au  d^but  et  au  r4veil, 
quelquefoiSj  surtout  au  reveil  semi-volontaire),  et  la 
souple  (pendant  la  somuiation)  {Journ.  med,  merit,, 
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t.  II,  p.  346).  Chez  les  uns,  tons  les  muscles  sont  cata- 
leptiques ;  chez  d’autres,  la  moiti4  longitndinale  du  corps ; 
chez  d’autres,  eufin,  la  moiti4  sup4rieure  du  corps  : 
c  quelques  individus  marchent  encore,  quand  on  les 
«  pousse  ))  (Tissot).  «  L’insensihilit4  aux  piqhres,  aux 
«  brtilures  est  compl4te ;  les  panpi4res  restent  onvertes 
«  ou  ferm4es  selon  le  moment  ou  racc4s  est  snrvenu  » 
(Tissot).  <£  La  plupart  des  malades,  pendant  I’accfes, 
<  n’ont  ancune  connaissance  de  ce  qui  se  passe  autonr 
«  d’eux;  chez  eux,  I’exercice  intellectuel  .est  comme  sus- 
«  pendu,  et  on  en  a  vu  achever,  an  r4veil,  un  phrase 
«  interrompue  par  I’invasion  de  racc4s  convulsif.  Dans 
«  quelques  cas,  cependant,  le  jngement  et  la  volont4 
c<  peuvent  encore  intervenir ;  des  cataleptiques  ont  ob4i 
«  a  un  commandement,  ont  vers4  des  larmes  sous  I’in- 
,«  fluence  d’une  4motiou  morale  »  (Tissot)  ;  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  4  la  physionomie  des  malades  trahit  le  regret 
«  qu’ils  out  de  ne  pouvoir  parler  ni  r4pondre ;  ils  t4moi- 
4  gnent  aussi  de  cette  impossibilit4,  apr4s  Fattaque ;  un 
4  malade  de  Pavot  disait  :  4  II  m’4tait  impossible  de 
4  bouger ;  on  aurait  approch4  de  moi  un  fer  rouge,  que 
«  je  n’aurais  pu  m’41oigner  ; »  dans  ce  cas,  Fintelligence 
4  et  la  volont4  sont.  done  intactes,  il  leur  est,  seulemeut 
4  impossible,  de  se  manifester  au  dehors  »  (Bra,  Man.^ 
med.  ment.)  ;  ce  sont  ces  cas  qni  ont  du  4tre'  confoudus 
avec  la  14thargie,  et  dont.ont  largementus4  les  roman- 
ciers  ;  le  sommeil  n’y  serait  qu’apparent.  4  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  il  paraitrait  qn’il  pent  r4ellement  exister  une 
4  connaissance  complete,  sans  la  pQssibilit4  d’accomplir 
4  leplus  faible  mouvement  voloutaire  »  de  letliar- 

gie,  D"^  Feld,  Irrenfreund  1869)  ;  4  au  lieu  d’etre  accom- 
«  pagn4e  de  la  suspension  des  facult4s  intellectuelles, 
4  elle  coincide  avec  une  grande  activity  int4rieure  de 
4  ces  facnlt4s  a  .'(Falret).  Malgr4  ces  citations,  e’est 
F4tatle  plus  exception  nel. 
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Par  suite  de  quel  ph^nomfene,  le  cataleptique,  et 
■mieux  encore,  le  l^thargique,  qui  entend  qn’on  fait  les 
apprets  de  ses  fun^railles  (j’ai  vu  deux  cas  de  ce 
genre,  I’un  la  fin  du  cholera ;  mais,  ici,  on  pouvait 
expliquer  I’inertie  par  la  faiblesse  extraordinaire  et  par 
1 ’obnubilation  c6r6brale  inb6rente),  ne  trouve-t-il  pas 
moyen  de  donner  en  rien  Palarnie?  Est-ce  paralysie 
mentale?  non,  puisqu’il  se  rend  compte  de  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui;  est-ce  paralysie  physique?  mais 
alors,  comment  expliquer  I’ob^issance  des  muscles  dans 
la  catalepsie ;  myst^re  encore  1 

Nous  avons  dit  que  Fattaque  survenait,  presque  tou- 
jours,  brusquement  (ressemblant  beaucoup  h  Facets 
d’hypnotisme  d6termin6  par  le  regard ;  exp.  des  magn4- 
tiseurs),  en  void  un  exemple  d’hyst6ro-catalepsie  ; 
«  ...  elle  est  libre  de  tons  ses  membres,  et  va  se  placer 
«.  dans  Fembrasure  d’une  fen^tre  pour  6chapper  aux ' 
«  questions  ;  au  bout  de  pen  d’instants,  elle  est  immo- 
<£  bilis6e  par  la  contracture  qui  envahit  tons  ses  mem- 
(£  bres ;  elle  conserve  toute  sa  connaissance,  mais  ne 
«  pent  plus  bouger  »  {Ohs. .  grande  hysteric,  Eicher). 
«  Les  bras  des  cataleptiques  obdssent  si  vite,  qu’ils  en 
<£  paraissent  Egers  ;  e’est  plus  que  la  mollesse  cireuse 
«  on  Fob^issance  des  jointures  d’uu  mannequin  »  (Mo¬ 
reau)  ;  il  semblerait,  en  eifet,  qu’il  y  a  aide  de  la  part 
du  patient ;  pour  la  stupeur  m^lancolique,  cette  inter¬ 
vention  volontaire  est  hors  de  doute.  Etant  impos^e 
nne  attitude  gSnante  et  p4nible,  le  cataleptique  pent  la 
garder  plusieurs  heures  de  suite  sans  bouger.  Nous 
avons  dit  que  Facets  pouvait  durer,  de  quelques  secondes 
il  plusieurs  mois  ;  il  pent  6tre  ininterrompu,  on  com¬ 
post  d’une  sdie  d’acefes  variables,  ou  entremd^  d’autres 
ph6nom6nes  n^vropathiques ;  ^tre  tout  t^tanique  ou  tout 
souple,  le  plus  souvent  avec  succession  Me  ces  deux, 
dats.  .  , '  ,  .  ,  ,  ; 
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Parfois,  en  touchant  un  cataleptiqne  6veill6,  on  pro- 
voque  imm^diatement  la  contracture  des  muscles,  meme 
en  lui  parlant,  en  attirant  d’une  manifere  quelconque 
son  attention,  comme  dans  Thypnotisme,  la  my^lite 
aigue,  rhydrophobie,  I’empoisonnement  par  la  strych¬ 
nine,  14  oh  le  moindre  souffle,  un  bruit,  un  objet  lumi- 
neux,  suffisent  4  determiner  le  spasme  tetanique  (un 
fait  analogue  se  produit,  mais  4  un  degre  infiniment 
moins  accentue,  sous  I’influence  de  I’olfaction,  dans 
V arret  .du  cbien  couchant).  MSme,  aprfes  le  r6veil,  il  y  a 
encore  cbez  le  cataleptiqne,  pendant  quelque  temps,  un 
pen  d’automatisme  souple,  et  surtout  grande  propension 
4  la  recbute,  sous  I’iufluence  de’  la  moindre  emotion, 
surtout  contrariete.  Pendant  I’acces  bypne,  une  violente 
emotion  est  susceptible  de  vaincre  le  sommeil  pendant 
un  temps  trfes  court. 

On  pretend  que  le  reveil  est  brusque,  au  point  que 
des  malades  ont  pu  continuer  la  phrase  commencee  au 
moment  de  I’hypnose ;  quelque  cnrieux  que  soit  ce  pheno- 
mfene  de  rentree  si  rapide  en  possession  de  soi-meme,  la 
catalepsie  n’en  a  pas  le  monopole ;  on  1’ observe  egale- 
ment,  peut-etre,  il  est  vrai,  avec  moins  d’instantaneite, 
dans  repilepsie  larvee,  dans  le  petit  mal  et  quelquefois 
meme  dans  le  grand  mal.  Le  r^veil  n’est  parfois  que 
transitoire  ;  il  se  produit  plusieurs  recbutes  de  sommeil 
de  plus  en  plus  courtes,  avant  qu’il  ne  soit  d6finitif.  Les 
malades  ne  reviennent  pas  toujours  4  leur  4tat  normal  : 
«  Dansbeaucoup  de  cas,  on  constate,  comme  dans  T^pi- 
«  lepsie,  des  troubles  intellectuels,  une  m^moire  cbance- 
«  lante,  des  rfives  p4nibles,  un  sommeil  agit4,  une  exu- 
«  berante  loquacit6.  »  {Trait,  catalep.  Bourdin.) 

Le  diagnostic  de  la  catalepsie  pure  est  facile,  gr4ce 
aux  deux  symptdmes,  sommeil  et  autqmatisme  passif, 
auxqnels  elle  doit  son  6tonnante  singularity;  mais  il 
devient  plus  difficile  dans  les  tr4s  nombreux  cas,  oh 
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elle  n’apparait  qu’S,  I’^tat  d’intervention;  on  apu  la  con- 
fondre  avec  la  14tliargie,  on  la  narcolepsie  (G61inean), 
maladie  du  sommeil  (D'  Marduol,  Lyon  med.,  oct.  1872). 
Citons  done  quelques  exemples  :  <c  Une  demoiselle  de 
dix-huit  ans  eut,  avanfc  son  manage,  un  sommeil  de 
quarante  jonrs ;  aprfes  le  manage,  un  second  de  cin- 
qnante  jours  ;  quatre  ans  plus  tard,  elle  s’endort  le  jour 
de  Piques  et  ne  se  reveille  qu’uu  an  apr6s,  sauf  au 
liuitibme  jour,  oil  elle  d^jeune  en  famille  et  se  rendort 
en  d6jeunant.  »  (D"  Blondet.) — En  1827,  a  Storkigfc,  en 
Sil6sie,  une  jeune  fille,  tomb^e  en  Ibthargie,  dort  deux 
ans  et  quatre  mois ;  dans  les  commencements,  elle 
s’eveillait  de  temps  en  temps  sans  pouvoir  ouvrir  les 
yeux,  ne  pouvait  r6pondre  aux  questions ;  on  voyait  des 
larmes  sortir  de  ses  yeux,  qui  t^moignaient  la  peine 
qu’elle  6prouvait.  Le  moment  de  son  rdveil  6tait  annonc6 
par  un  16ger  mouvement  dans  les  doigts  ;  si  on  lui  pr4- 
sentait  alors  qnelques  aliments  lagers,  ellq  les  prenait, 
puis  se  rendormait  aussitdt;  elle  refusait  les  mMica- 
ments  (1).  —  Le  c6l6bre  m6decin  Hufeland,  dit  avoir  vu 


(1)  II  y  a  en  oe  mijment,  4  Mulhouse,  une  jeune  fille  de  vingt 
ans,  qui  s’eat  couchee  le  23  juillet  en  bonne  sante,  et  ne  s’est  plus 
rdveillee  depuis.  (Pelit  Journal,  9  aofit  1889.) 

ENDORMl  DEPUlS  POUZE  ANS 

On  lit  dans  le  Courrier  des  Etats-  Unis  : 

«:  II  y  a  en  ce  moment,  it,  Utica,  uri  fermier,  le  sienr  Hermann 
Harms,  qui  dort  presque  sans  interruption  depuis  douze  ans. 

«  Dans  le  oourant  de  1877,  Harms  est  arrive  de  I’lllinois  et  s’est 
6tabli  Utica  avec  sa  femme  et  ses  deux  fils. 

«  II  avait  eu  autrefois  de  violents  acces  de  fi^vre,  et  4  peine 
installe,  il  succomba  4  un  sommeil  invincible  qui  dura  trois  ans. 
Puis,  il  se  reveilla  un  beau  jour  et  put  faire  la  moisson.  Mais 
bientdt,  repris  de  sommeil,  il.  resta  endormi  encore  pendant  frois 
ans.  Nouveau  reveil  de  quelques  jours,  puisnouvelle  orisede  som¬ 
meil,  et  cela  plusieurs  fois,  jusqu’4  ces  temps  derniers,  oil  le 
fermier  s'eveilla  chaque  jour  pendant  quelques  minutes  pour 
s’endormir  plus  profondbment  que  jamais. 

«  On  a  essaye  de  tout,  on  a  fait  prendre  au  dormeur  toutesorte 
de  stimulants,  on  lui  a  administrb  de  la  quinine,  de  la  strychnine, 
etc.,  rien  n’a  pu  le  tirer  de  sa  torpeur. 
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beancoup .  de  cas  d’un  pareil  assoupissement.  —  Un 
jeune  Italien,  pris  subitement  de  lyp4manie,  s’endort 
bientbt  aprfes  pendant  huit  mois.  —  Sommeil  prolong^ 
chez  un  malade  :  cc  chose  singulifere,  on  constate  aussi 
«  que  le  sommeil  nocturne  difffere  essentiellement  du 
«  sommeil  diurne  ou  patbologique  :  la  respiration,  la 
«  nuit,  est  plus  lente,  plus  profonde,  plus  bruyante, 
«  parfois  il  ronfle  »,  En  ditKrentes  reprises,  il  dort 
plus  de  quatre  ann^es  sur  buit;  an  r^veil,  aucun  souve¬ 
nir  du  temps  6coul4  (Jrere.  med.-psych.,  1885,  D''  Seme- 
laigne)  (1). 

Dans  la  14tbargie,  il  y  a  souplesse,  sans  automatisme, 
resolution  complete,  sommeil  bien  moins  r4el  qu’en  cata- 
lepsie,  dans  quelques  cas;  masque  de  cire ;  apparence  de 
mort  bien  plus  prononc4e.  Jeune  fille  de  dix-neuf  ans, 
aprfes  quelques  tendances  irr4sistibles  an  sommeil, 
devientiethargique  sans  discontinuer  pendant  cinquante- 
six  jours,  et  meurt  {Soc.  med.  Indre-et-Loire,  1867, 
D'  Haime).  —  Sommeil  de  trois  mois,  chez  un  ali4n4, 
«  il  apparait  aussi  d’embl4e,  ainsi  qu’on  I’a  yu,  et  comme 
(c  s’il  constituait  &  lui  seul,  la  maladie  »  (Camuset  et 
Planfes,  Ann.  med.-psych.,  1886).  —  Cas  semblable  cit4 
par  Legrand  du  Saulle  ;  jeune  boinme,  m41ancolique,  dort 
se^Dt  mois,  et  meurt  de  pneumonie  {Gaz.  h6p.,l^Q^)\ 
il  s’agit,  ici,  non  de.  catalepsie,  mais  d’un  sommeil  de 
maiiiaque,  I’individti  se  croyant  mort. 


«  Il  y  a  deux  ans,  le  fils  ame,  decourage  de  voir  son  pere  .dans 
ce  triste  6tat,  s’est  pendu  dans  une  grange,  et  quelques  mois  apres 
le  second  fils  est  mort  egalement. 

«  L’afEaiblissement  des  facult^s  de  Harms  etait  tel  qu’il  ne 
s’est  pas  rendu  compte  de  la  disparition  de  ses  deux  enfants. 

a  Aujourd’hui,  le  fermier  est  toujours  endormi,  ressemblant 
plut6t  fi  un  niort  qu’fi  un  vivant,  et  veille  par  sa  femme,  qui  ne 
quitte  pas  son  cbevet.  » 

(1)  «  La  dormeuse  de  la  SalpStriere  »  :  hytero-epileptique,  plu- 
sieurs  sommeils,  dont  I’un  de  deux  mois.  (Service  J.  Voisin, 
'Leg.  din.  Charcot,  1888.) 


OONSIDiRATIONS  SUR  LA  OATALEPSIB  365 

■  Les  accidents  cataleptoides  de  la  stupeur  rQ41anco- 
lique  ne  sauraient  4tre  pris  pour  le  mal  lui-m4me.  La 
difference  est  grande,  outre  le  groupe  des  symptdmes 
T4saniques,  et  I’etat  de  veille ;  cliez  les  d4prim4s,  il  faut, 
pr4alablement,  attirer  I’attention  par  une  parole,  un 
ordre  ;  kla  parole,  ils  reprennent  la  position  premiere ;  ils 
aident  si  Men  que  leurs  membres  sont  encore  plus  Mgers 
que  ceux  des  cataleptiques  ;  ils  redressent  m4me  un  ou 
plusieurs  membres,  sur  ordre,  sans  qu’il  soit  besoin  de 
les  toucher,  et  restent,  ainsi,  immobiles,  jusqu.’k  ordre 
contraire  (1 ) ;  si  on  leur  demande  pourquoi  ils  sont  si 
obeissants,  ni  4tonn4s,  ils  ne  savent  que  r4pondre ;  il  n’y 
a  pas  dans  leurs  articulations  cette  impression  de  char- 
nifere  des  cataleptiques,  comme,  aussi,  ils  se  fatignent 
beaucoup  plus  vite.  Le  ph4nom4ne  est  chez  eux,  va^ 
riable,  et  souvent  transitoire.  «  Chez,  les  ali4n4s,  le 
«  diagnostic  de  IMtat,  cataleptique  exige  plus  d’atten- 
«  tion  ;  car  il  peut  4tre  simuM  par  un  effort  4nergique 
«  de  volontd ;  des  hallucin4s,  des  m41ancoliques  eu  4tat 
«  de  stupeur,  conservent  quelquefois,  pendant  un  temps 
«  fort  long,  les  attitudes  qu’on  leur  donne  ;  mais  bient6t 
«  les  membres  tremblent  et  oscillent,  et  retombent ; 
«  puis  les  malades  avouent,  soit  au  rnoment  m4me,  soit 
«  plus  tard,  qu’ils  ont  agi  sous  I’influence  d’une  id4e 
•<s.  ou  d’une  hallucination  de  Touie,  d’un  ordre  transmis 
«  par  une  voix  invisible,  et  qu’ils  n’ont  maintenu  cette 
«  attitude  qu’k  I’aide  d’un  effort  musculaire  tr4s  4ner- 
,«  gique,  et  meme  douloureux  »  (Tissot)  (-2).  On  ne  doit 

(1)  Chez  un  melancolique  nouvellement  entr6,  je  m’aperfus  de 
r4tat  cataleptoj'de,  eh  remarquantque  le  surveillant  lui  ayantpris 
la  main,  elle  resta  immobile  et  un  pen  inclinee,  position  qui  yehait 
de  lui  6tre  fortuitement  donnee. 

■  (2)  Singulier  phenomene  cataleptoide  survenu  cliez  une  dame 
de  trente-six  ans,  dans  la  stupeur ;  lui  ayant  eleve  les  bras  et 
tpurn4,la  t4te,  elle  a  conserve  cette  position  pendant  quelques 
minutes;  piiis  a  laisse  tomber  les  bras,  puis  ramene  sa  tSte;  mais 
dans  la  journee,  elle  a  repris,  d’elle-mgnie,  cette  attitude  fatigante,' 
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pas  la  confondre  avec  la  stupeur  lyp6inaniaque  ^  forme 
16thargique  (Berthier,  Baillarger),  pas  plus  qu’avec 
I’hyst^rie  pure  efc  I’^pilepsie  :  «  Dans  la  catalepsie,  point 
«  de  convulsions  hideuses;  mais  une  immobility  rigide, 

«  due  a  une  tension  exagyrye  de  I’activity  nerveuse ;  la 
c(  durye  est  infinimeut  plus  longue  (que  dans  I’ypilep- 
«  sie),  depuis  un  quart  d’heure  jusqu’S,  des  semaines.  » 
(Delasiauve,  Des  formes  ment.')  On  ne  pent  la  confondre 
avec  I’extase ;  dans  ce  dernier  ytat,  le  sujet  est  yveiliy, 
et  dans  une  grande  suractivity  d’e sprit;  il  y  a,  il  est 
vrai,  insensibility,  mais  pas  de‘  mouvements  catalep- 
tiques. 

Tons  ceux  qui  out  assisty  a  des  expyriences  d’hypno- 
tisme  provoquy,  ont  constaty  que  les  sujets  bypnotisys 
exycutent,  sur  la  suggestion  dn  magnytisme,  de  vyri- 
tables  tours  de  force,  du  genre  bystyrie  et  catalepsie 
rigide  ;  sont-ils  alors  vraiment  cataleptiques  ?  il  faut 
reconnaitre  qu’il  y  a  de  grandes  similitudes ;  le  masque 
du  cataleptique  endormi,  avec  ses  yeux  sans  regard 
dirigys  en  baut,  ressemble  ytonnamment  k  celui  des 
bypnotisys.  Il  y  a  un  lien  commun  entre  les  deux  ny- 
vroses;  mais,  k  c6ty  de  ces  connexions,  il  y  a  des  difK- 
rences  kconstater  :  les  somnambules  sontbeaucoup  plus 
reveilles  que  les  cataleptiques  endormis ;  ils  peuvent 
marcher,  courir,  faire  des  tours  pyrilleux,  sans  borreur 
du  vide,  sans  souci  du  danger,  boire,  manger,  faire  des 
commissions,  accomplir  des  actes,  quelquefois  pryjudi- 
ciables,  obyir  k  la  minute  aux  ordres  du  maitre,  faire 
leur  onvrage  convenablement,  et  an  ryveil  ne  se  sou¬ 
venir' de  rien.  Le  cataleptique  estl’opposy;  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  il  conserve  ses  facultys  et  se  souvient^ 


k  plusieura  reprises,  luttant  centre  la  surveillante  qiii  voulait  lui 
faire  reprendre une  attitude  naturelle,  nouvelle  prfeuve.de  con¬ 
nexion  avec  rhypnotisme  command^. 


mais  il  ue  peat  agir ;  la  saggestioa, '  supposer  qu’elle 
ait  prise  sur  lui,  ae  pourrait  6tre  suivie  d’accomplisse- 
meat,  faute  de  possibility  de  mouvements ;  il  a  vycn 
dans  un  corps  paralyse ;  le  somnambule  a  eessy  momen- 
tanyment  sa  conscience  du  moi,  dans  nn  corps  agile ;  y 
a-t-il  oubli  total  chez  ce  dernier  ?  bien  que  pouvant  se 
henrter  snr  le  myme  terrain,  ces  deux  individuaUtys 
sent  bien  distinctes  Tune  de  I’autre. 

Il  me  reste,  maintenaut,  a  parler  de  ce  qui  cause  un 
assez  grand  effroi  iiriiumaaity,  c’est-k-dire  d’ytre  enterry 
vivant.  Ces  mots,  lythargie,  catalepsie,  sonnent  lugu- 
brementaux  oreilles  craintives ;  on  cite,  et  on  raconte, 
dans  les  families,  des  cas  d’ihhumations  prycipityes,  de 
personnes,  ytant  seulement  en  ytat  de  mort  apparente; 
les  ones  ont  ressuscity  au  moment  oil  on  les  mettait  en 
biyre  ;  d’autres,  une  fois  clouyes,  ont  fait  du  brnit;  d’au- 
tres  ont  pu  sortir  de  leur  caveau,  d’autres,  ii  I’occasion 
d’exbumations,  ont  yty  retronvyes  borriblement  con- 
tracturyes  et  contorsionnyes.  11  ne  se  passe  pas  long- ' 
temps  sans  que  les  «  faits  divers '  »  nous  apprennent 
quelque  ypisode  de  ce  genre,  et,  derniferement,  on  racon- 
tait  qu’une  dame  ryputye  morte,  aprfes  plusieurs  essais 
infructueux  pour  s’assurer  de  la  vyrity,  fut  mise  en 
biyre  et  transportye  k  Bordeaux  ;  le  cercueil  ayant  yty 
ouvert,  le  corps  fut  trouvy  tellement  conservy,  que  les 
doutes  revinrent;  or,  depuis  douze  jours,  qu’elle  est 
exposye,-les  mydecins  n’ont  pu  encore  se  pfononcer  I 
(15  mars,  Mbniteur  du  p.  '.d.  d.').  En  admettant  que 
le  fait  soit  rapporty  dans  toute  son  intygrity,  on  ne 
pourrait  en  faire  le  point  de  dypart  d’apprybensions  : 
les  livres  d’a«a,  et  les  recueils  d’anecdotes  sont  ymailiys 
de  ces  sortes  d’yvynOments  (sujets  caution)  ;  la  mysa- 
ventnre  arrivy  ii  I’illustre  Andry  Vysale,  et  ceUe  plus 
pynible  encore,  puisqu’il  en  fut  directement  .victime,  de 
L’infortuny  abby  Pryvost,  sont  beurensement  de  raris- 
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simes  exceptions ;  j’ai  examine  bon  nombre  de  corps, 
et  je  n’ai  pas  souvenance  d’avoir  4tS  nne  seule  fois 
dans  la  perplexity.  D’ailleurs,  en  cas  d’h^sitation,  il 
n’y  a  qn’ii  appliqner  et  vyrifier  les  dix-neuf  on  vingt 
signes  et  moyens,  propres  ytablir  la  ryality  du  dycfes, 
ynumyrys  dans  I’ouvrage  de  M.  Becqnerel  {Traite  d’hy~ 
giene)  et  &.  attendre. 

Obseevation  I.  —  Gatalepsie  endormie. 

Le  Tendredi  12  octobre  1888,  les  gardes  ramassaient,  dans 
le  territoire  d’Aubiere,  commune  de  Clermont-Ferrand,  une 
jeiine  fllle  inaniinee,  qu’ils  crurent  ivre-morte,  et.  qu’ils  traiis- 
porterent  a  la  ville.  Sur  leur  rapport,  le  parquet  I’ecroua  ala 
prison,  on  il  fallut  encore  la  porter,  ne  voulant  ou  ne  pourant 
marcher.  Une  fois  la,  elle  ne  roulut  point  se  coucher  dans  le 
lit,  ni  mSmo  sur  une  natte,  mais  seuleraent  4  terre,  immobile! 
sur  le  dos.  Il  fut  impossible  de  lui  arracher  une  parole,  ni  de 
lui  rien  faire  avaler.  Pendant  la  nuit,  elle  pronon9a  une  ou  deux 
fois  les  mots  :  «  Mon  Dieu  ».  L’ayant  vue  le  lendemain,  je  la 
trouTai  assise  ;  je  lui  pris  le  bras  etTinvitai  k  se  lever,  ce  qu’elle 
fit;  elle  avait  la  tSte  fortement  renversee  en  arriere,  les  yeux 
immobiles  diriges  en  bant,  les  paupieres  tres  onvertes,  les  scle- 
rotiques  insensibles,  les  yeux  egalement  insensibles  an  geste  et 
au  toucher;  j’eusl'idee  de  la  catalepsie,  et,  ayant place  les  bras 
en  diSerentes  situations,  comme  je  le  fais  chez  les  melancoli- 
ques  deprimes  et  les  malades  atteints  do  stupeur,  ils  restereht 
dans  la  position  donnee,  tres  exactement,  avec  ce  mouvement 
articulaire  propre  aux  charnieres  mecaniques  bien  faites.  L’ha- 
leine  avait  un  pen  I’odeur  sui  generis  de  I’abstinence.  Les  vete- 
ments  annon9aient  une  petite  ouvriere  de  ville ;  ils  etaient  sor- 
dides  de  bone,  effiloques,  dechires  d’usure,  et  non  violemment, 
comme  dans  les  tentatives  de  viol.  Les  sabots  etaient  boueux, 
de  Cette  terre  grise  des  vignes.  On  trouva  sur  elle  11  francs. 
Jugeant,  des  lors,  que  sa  place  .n’etait  pas  en  prison,  j’obtins 
son  transport  immediat  a  Sainte-Marie,  ofi  je  pus  I’observer 
bien  plus  commodement. 

Elle  etait  toujours  dans  le  sommeil ;  les  deux  ou  trois  pre¬ 
miers  jours,  elle  s’obstinait  4  coucher  4  terre;  oh  la  soulevait 
comme  une  statue  de  pierre ;  mais  elle  se  tpnait  debout,  et  si 
on  essayait  de  la  faire  tomber,  ses  jambes  faisaient  des  mouve- 
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merits  pour  repretidre  I’equilibre.  La  catalepsie  souple  persiste  ; 
elle  oxiste  seulerneiit  aux  bras,  k  la  tefce,  au  cou,  le  tronc  est 
le  plus  souvent  souple,  les  jambes  mobiles,  non  catalepti- 
ques.  Ayant  examine  son  corps,  je  n’y  ai  decouvert  aucune 
trace  de  lesions,  ni  contusions,  ni  ecorcliures  ;  les  parties  secretes 
sont  indemnes  et  il  y  a  virginite.  Sur  la  chemise,  quelques 
taches,  etrangeres  a  tout  caractere  special.  Elle  n’a  done  pas 
ete  I’objet  de  seyices  et  attentats,  ainsi  que  les  gardes  I’avaient 
affirme.  On  la  nourrit  par  le  nez  avec  des  bouillons,  du  vin,  du 
cafe,  du  lait,  du  jus  de  yiande,  en  faisaut  glisser  par  une  narine, 
directement  avec  une  cuillA'e  a  soupe  (1)  ;  a  chaque  introduc¬ 
tion  de  liquids,  on  constate  au-deyant  du  cou,  les  mouyements 
de  deglutition ;  quand  le  liquids  tombe  de  trayers,  elle  tousse 
et  crache  ;  on  a  essaye  de  la  sonde  oesophagienne,  nous  y  avons 
renonce,  pour  en  reyenir  a  la  cuillere.  Si  on  veut  lui  ouvrir  la 
bouclie,  elle  fait  de  violents  efforts  musculaires  pour  s’y  opposer. 
II  y  a  eu  deux  selles.  Les  battements  du  pouls  et  du  coeur  sonib 
faibles,  mais  reguliers.  ^La  temperature,  a  I’aisselle,  est  de 
-|-  37  degree.  La  jeune  fille,  encore  inconnue,  a  dix-neuf  ans  ; 
elle  est  de  petite  taille,  bien  prise,  assezgrasse;  elle  dort  main- 
tenant,  les  yeux  fermes;  son  visage,  agreable,  est  enfantin;  on 
dirait  un  gros  poupon  de  douze  k  treize  ans  qui  do'rt  tranquille- 
ment.  Plus  loin,  nous  reviendrons  sur  ses  antecedents  fami- 
liaux  et  personnels ;  car,  apres  plusieurs  jours  de  recherches, 
on  a  flni  par  decouyrir  son  identite. 

Au  bout  de  quelques  jours,  on  n’est  plus  oblige  de  la  fixer 
au  lit ;  elle  y  rests  immobile  :  vesicatoires  aux  cuisses,  au  cou, 
lavements  antispasmodiques,  douches  d’ether  pulyerise  le  long 
du  rachis  ;  aucun  r^siiltat,  insensibilite  et  anestbesie ;  soufre 
bruld  sous  le  nez,  ammoniaque,  titillation  de  la  muqueuse 
nasals ;  pointes  de  feu  le  long  de  la  colonne  ceryioale ;  pas  un 
signs  de  souSrance,  ou  meme  de  sensibilite ;  piqures,  chatouilles 
aux  pieds,  rien ;  douche  froide  en  pluie,  bain  ebaudj  frictions 
energiques  par  tout  le  corps,  injections  bypodermiques  d’etber, 
pression  aux  ovaires  et  au  creux  de  I’estomac,  pression  aux 
points  hysterogenes,  claque  entre  les  deux  epaules,  yeux  ouverts 
de  force  et  exposes  a  la  lumiere  magnesienne,  bruit  tres  stri- 


(1)  Les  anciens  devaient  connaitre  ce  mode  d’alimentation,  si 
on  en  juge  par  le  passage  suivant :  «.  Thetis  fait  couler  goutte  S, 
goutte,  dans  lea  narines  de  Patrocle,'  I’ambroisie  et  le  rouge 
nectar,  afin  que  son  corps  demeure  incorruptible  {Diet.  ant. 
'Saglio). 

Ann.  jijSd. -PSYCH.,  7»  sSrie,  t.  XV.  Mai  1892.  3.  24 
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dent  aux  orcilles,  passes  magnetiques,  -souffle  sur  la  face, 
rausique,  rien  ;  c’est  a  y  perclre  son  latin  :  elle  persiste  dans 
son  sommeil,  son  immobilitd,  et  sa  catalepsie  souple  aux  bras, 
cou  et  muscles  faciaux.  Au  bout  de  buit  jours,  son  pere  vient 
la  Toir  :  deux  fois  elle  se  reveille  a  sa  voix,  I’embrasse,  pro¬ 
nonce  deux  on  trois  mots,  puis  retombe  dans  son  sommeil,  qui 
ressemble  a  un  engourdissement  liivernal. 

L’absence  du  moi  n’est  pas  complete ;  quand  on  la  fait 
asseoir  sur  son  lit,  il  semble  qu’elle  s’y  pi-ete  un’  peu ;  de  meme, 
quand  elle  oppose  la  plus  vive  resistance,  la  nourriture  nasale, 
ou  a  I’ouverture  de  la  boucbe,  sans,  pour  oela,  cesser  de  dormir. 
Elle  doit  entendre  un  peu,  puisqu’elle  a  reconnu  le  pas  et  la 
voix  paternels,  et  qu’ello  s’est  reveillee  ;  tandis  que  nous  n’avous 
pu  obtenir  co  resultat,  en  annon9ant  au  basard  I’arrivee  du 
p^re.  Neanmoins,  il  y  a  obtusion  dans  I’entendement ;  et  I’ini- 
pression  psycbique  n’est  plus  qu’instinctive. 

Renseignements.  —  On  aflni  par  savoirqui  est  notre  malade, 
grace  a  la  publicite  des  journaux  et  aux  recbercbes  des  auto¬ 
rites.-  Elle  appartieut  a  une  tres  bonnete  famille  d’artisans, 
habitant  une  commune  &  quelques  lieues  de  la  ville.  Son  perc, 
qui  de  son  cote  la  cbercbait,  nous  a  donne  les  renseignements 
suivants  :  Elle  fut  placee,  comme  domestique,  cbez  un  mMecin ; 
elle  y  demeura  peu  et  fut  replacee  cbez  une  couturiere  ;  cette 
dame  ne  tarda  pas  4  s’apercevoir  des  excentricites  de-sa  ser- 
vante  :  elle  faisait  son  service  toujours  en  courant ;  elle  ouvrait 
une  fenetre  donnant  sur  le  niarcbe  et  y  faisait  de  grands  signes 
do  croix,  en  priant  tout  baut.  Le  service  etait  souvent  en  souf- 
france,  malgre  son  apparente  bonne  volonte ;  les  mets  etaient 
mal  prepares  et  toujours  trop  tard.  Elle  etait  tres  pieuse.  No 
Gonvenant  pas  4,  cette  place,  son  pere  vint  la  cbercber  ;  a  peine 
revenue  dans  la  famille,  elle  se  .sauve,  pour  aller  rejoindre, 
d’a|)res  les  uns,  un  jeune  bomme  qu’elle  devait  epouser ;  selon 
les  autres,  pour  aller  rejoindre  son  Erere  employe  dans  une 
autre  commune.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’elle  s’est 
rendue  a  Aubi^re,  4  la  <r  loue  des  vendanges  i>,  qu’elle  a  logo 
deux  ou  trois  nuits  cliez  des  particuliers,  qu’elle  s’est  lev4e  en 
pleine  nuit  pour  se  refugier  pr6s  de  I’eglise,  qu’elle  a  4te  em¬ 
ployee  dans  la  journee  a  vendanger  :  que  s’est-il  passe?  Ce 
qu’elle  m’a  communique  plus  tard,  est  tellement  coufus,  qu’il 
n’y  a  rien  a  en  tirer.  Le  soir,  pendant  I’aliegresse  qui  accom- 
pagne  les  vendanges  abondautes,  et  qui  est ,  une  reminiscence 
des  Ucencieuses  baccbanales,  elle  a  du  etre  I’objet  de  galante- 
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ries  trop  pressantes ;  effrayee,  elle  a  pris  la  fuite,  poursuivie  par 
ses  soupirants ;  elle  a  ete  alors  cliangee  eti  cataleptiquej  sotnrae 
la  femme  de  Lot  eu  statue  de  sel,  a  la  vue  du  danger;  les 
poursuivants,  la  voyaut  tomber  et  voyant  que  ga  tournait  au 
tragique,ontjuge  prudent  de  s’esquirer  sans  rien  dire  ;  qui  sait, 
si  lelendemain,  ils  se  souvenaieut  meme.  Mere  un  peu  exceii- 
trique  et  nerrosee. 

Pendant  qu’elle  avait  les  yeux  ouverts,  elle ressemblait  k  une 
hypnotisee  et  on  ne  pouvait  les  lui  tenir  fermes ;  maintenant 
elle  les'tient  clos  et  lutte  quand  on  veut  les  lui  ouyrir  de  force. 
Eespiration  faible  mais  reguliere,  de  loin  en  loin,  une  grande 
inspiration. 

1'“'  novembre.  —  Abolition  des  sons,  pas  de  points  hyperes- 
thesiques ;  chatouilles  aux  pieds  sans  resultat ;  immobilite,  yeux 
obstinemeut  fermes ;  pression  de  I’estomac  et  du  gros  orteilj 
sans  reaction;  claques  interscapulaires,  points  bypnotiques, 
souffle,  inutiles.  Amaigrissement. 

9  novembre.  —  II  y  a  deux  ou  trois  jours,  importunes  par 
I’insistance  qu’on  mettait  a  lui  couler  des  liquides  nourriciers, 
elle  s’est  a  demi  reveillee,  et  a  dit :  «  EenToyez-moi  cbez  moi.  » 
■La  catalepsie  brachiale  est  toujours  souple;  elle  se  defend,  par- 
fois,  avec  ses  bras  ;  d’autres  fois,  en  tournant  la  tete ;  elle  remue 
un  peules.jambes. 

Elle  n’est  pas  completement  endormie,  k  proprement  parler; 
il  y  a  en  elle  un  etre  qui  yeille;  car,  si  on  veut  lui  ouvrir  les 
paupieres,  elle  reagit  energiquement,  ainsi  que  la  bouclie.  Quand 
elle  a  enteudu  la  voix  paternelle,  elle  s’est  reveillee ;  mais,  quand 
on  lui  dit :  votre  pere  est  la,  elle  no  bouge  pas.  Parfois,  elle 
entr’ouvre  un  peu  les  yeux;  il  n’y  a  done  pas  coma.  Jusqu'4 
present,  elle  est  restee  immobile,  sur  le  dos.  Essais  infruc- 
tueux  de  la  lumiere  magnfeienne,  des  pointes  de  feu,  a  peine 
un  peu  de  douleur  manifestee  par  le  froncement  des  sourcils. 
Pouls  a  60 ;  amaigrissement ;  nourriture  nasale  devenue  diffi¬ 
cile. 

11  novembre.  —  On  profits  de  ce  qu’elle  a  la  bouebe  onverte, 
pour  y  introduire  du  potage;  elle  s’est  alors  debattue,  et  a 
regarde  les  soeurs  avec  des  yeux  terribles  :  grand  bain  sinapise, 
rien.  Il  y  a,  dans  notre  malade,  denx  sommeils  bien  distincts  : 
1?  un  sommeil  normal,  pendant  lequel,  elle  parvient  a  se  cou- 
cber  sur  le  cote,  respire  puissaminent  par.  la  bouebe;  si  on  la 
tire  de  ce  sommeil,  elle  se  debat,  se  reveille  un  peu,  et  meme 
prononce  quelques  mots ;  elle  n’est  pas  alors  cataleptique ; 
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2”  un  sommeil  cataleptique,  pendant  lequel  elle  est  absolument 
immobile  sur  le  dos,  respirant  du  nez,  et  a  peine  insensible, 
automatique  :  le  facies  du  vrai  sommeil  differe  egalement  de 
1’ autre;  dans  cette  seconde  phase,  tout  n’est  pas  ondormi, 
puisqu’elle  fait  des  efforts  pour  ne  pas  tomber  si  on  la  place 
debout,  et  elle  aide  un  peu,  quand  on  la  fait  asseoir  sur  le  lit 
pour  I’auscultation.  Ces  deux  etats  se  succedent  rapidenient, 
et  souvent  sans  transition.  Exemple  :  on  la  reveille,  elle  se 
retourne  et  se  debat,  dans  une  sorte  de  demi-veille,  puis  aussitot, 
sa  figure  prend  I’aspect  hypnotise,  et  la  voila  cataleptique ;  elle 
est  alors  docile  et  conserve  toutes  les  attitudes ;  on  la  reveille 
facilement  du  premier  sommeil,  pas  du  tout,  du  second. 

12  novembre.  —  Son  pere  est  revenu  la  voir  ;  elle  I’a  re- 
connu  a  sa  voix,  ouvre  les  yeux  a  demi,  ploure  un  peu,  I’em- 
brasse,  prononce  quelques  mots;  puis,  crac,  endormie!  les 
piqures  d'ether  ont  pris  une  couleur  livide,  grandes  comme 
dix  sous,  avec  point  clair  central,  —  ce  fait  est  particulier  aux 
piqures  d’ether,  je  I’ai  observe  dans  d’autres  malade.?,  —  dispa- 
rues  a  la  longue.  RMoxes  tendineux  insensibles ;  si  on  frole 
les  oils,  froncement  des  orbioulaires .  Memeetat  jusqu’au  23. 

23  novembre.  — Quelques  larmes  s’echappent  de  ses  pau- 
pieres ;  1’ enfant  s’est  tournee  sur  le  cote  droit  pour  mieux 
dormir ;  alors,  si  on  la  pince,  elle  le  sent  et  se  debat ;  mais  aussi¬ 
tot,  elle  est  prise  du  deuxieme  sommeil  et  devient  Insensible  et 
immobile ;  dans  le  sommeil  n®  1,  la  figure  est  celle  d’une  per- 
sonne  qui  dort  tranquillement. 

24  novembre.  —  La  malade  s’est  reveillee  devant  moi,  apres 
quarante-trois  jours.  Elle  a  ouyert  les  yeux  qui  sont  beaux  et 
expressifs,  et  aregarde;  elle  a  souri,  s’est  assise,  et  m’atendu 
la  main,  en  me  disant  :  «  Bonjour,  docteur  »,  elle  a  ajout4 
qii’elle  n’avait  rien  senti  des  piqures  de  feu,  des  vesicatoires. 
On  lui  presente  un  potage ;  elle  le  refuse  et  rentre  aussitot  en 
catalepsie :  sa  tete  se  renverse  en  arriere,  ses  yeux  s’agrandis- 
sent  et  deviennent  fixes,  sans  regard,  les  bras  redeviennent  en 
catalepsie  souple,  an  moment  on  on  se  rejouissait  de  sa  resur¬ 
rection.  Je  lui  ai  facilement  ferine  les  paupieres,  en  lui  appli- 
quant,  dessus,  les  pouces  et  je  lui  ai  intime  Vordre  de  se  reveiller : 
elle  est  revenue  a  elle,  absolument  comme  une  hypnotisee,  dont 
elle  avait  I’aspect  de  figure,  mais  plus  exagdree;  elle  a  embrasse 
sa  soeur;  la  vue  de  son  pere  I’a,  au  contraire,' endormie.  Trois 
ouquatre  variations  de  ce  genre  en  dix  minutes.  Je  me  suis 
demande  si  elle  n’avait  pas  ete  soumise,  anterienrement,  a  quel- 
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ques  experiences  d’liypnotisme ;  mais  Dies  renseignements  ne 
m’oiit  rien  appris  a  ce  sujet. 

25  novembre.  —  Reveille  a  liuit  heures  du  matin,  sourit  et 
prononce  quelques  mots  :  c  Entendiez-vous  quand  nous  par- 
lions?  »  «.  Oui,  je  yous  entendais.  »  Puis  ses  yeux  deviennent 
fixes,  elle  se  recouclie,  et  dort ;  cette  fois-ci,  nous  n’ayons  pu  la 
rereiller ;  t,  midi,  on  yeut  la  faire  manger,,  elle  repousse  avec  le 
bras;  a  deuxheures,  elle  se reyeille, demande  ses. habits,  disant 
que  sa  mere  ya  yenir  la  chercher,  s’habille,  mange  un  peu,  puis, 
se  rendort. 

;  novembre. —  A  demi-eyeillee ;  yeux  entr’ouyerts ;  non 
cataleptique ;  habitus  hysterique ;  elle  boude,  n’a  rien  youlu 
prendre,  ni  paiier  ;  eUe  tient  tons  ses  muscles,  et  particuliwe- 
ment  ceux  des  bras,  dans  une  grande  raideur,  semi-yolontaire, 
qu’elle  renforce  encore  plus  quand  on  essaiedelayaincre;  elle  se 
recroqueville  comme  quelqu’un  qui  tiendrait,  en  mains,  les  elec¬ 
trodes  d’une  bobine  a  secousses.  Le  soir,  elle  consent  a  souper 
copieusement.. 

27  novembre.  —  Sa  maladie  change  de  nature ;  son  etat 
deyient  maniaque  plutot  qu’hysterique  ;  elle  comprend  et  en- 
tend,  mais  par  entetement,  pas  un  muscle  de  sa  face  ne  bouge ; 
elle  persiste  a  contractor  ses  ayant-bras  et  jusqu’a  ses  doigts 
contre  sa  poitrine,  un  peu  comme  chez  les  dements  et  les  oho- 
reiques;  toutefois,  en  parlant  ayec  douceur,  elle  consent  a 
relacher  ses  contractions  et  ii  donner  son  bras,  qui  est  encore 
un  peu  cataleptique  ;  son  facies  rappelle  plutot  la  manie,  que 
celle  des  deux  ndyroses  precitEes.  C’est  done  une  troisieme 
transformation  de  la  maladie. 

29  novembre.  —  ComplEtement  rdyeillde ;  teint  frais ;  en 
possession  d’elle-meme;  dejeuue  ayec  ayidite;  repond  aux 
questions  a  yoix  basse ;  reponses,  du  reste,  assez  ndbuleuses.' 

^  30  novembre.  —  Leyee  ethabillee  seule.  Je  la  trouye  deyi- 
dant  du  fil :  ses  jandbes  sont  encore  faibles,  car  elle  chancelle  en 
marchant,  les  regards  ont  une  singuliere  fixite ;  etat  physique 
bon ;  repond  aux  questions,  mais  la  memoire  est  brouiUee ;  elle 
affii-me  qu’elle  se  souyient  de  tout  ce  qui  s’est  passe  pendant 
son  sommeil,  et  qu’elle  aurait;  meme  comptd  les  jours ;  elle 
sait  qu’elle  est  a  Sainte-Marie.  Lui  ayant  demande  pourquoi 
elle  ne  donnait  pas  signe  de  yie,  elle  repond  que  c’est  parce 
qu’elle  etaitayec  son  galant,  Jean!  Pas  d’autre  indication  :  lui 
ayant  demande  comment  la  maladie  ayait  commence,  elle 
rdpond  :  llltant.couchee,  d,  Aubiere,  chez  du  monde,  une  nuit,. 
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Jean  est  entre  dans  sa  charabre;  il  n'y  a  rien  eu  entre  eux;  il 
a  ete  coucher  dans  un  autre  lit ;  Le  lendemairi,  on  I’a  renvoyee, 
en  r appelant  «  poupee  »;  elle  est  alors  allee  I’eglise,  etc.; 
tout  cela  est  conf  us  et  parait  le  resultat  d’une  sorte  de  rSve,  d’ou 
la  verite  se  degage  mal.  Quoique  eveillee,  elle  est  encore  un 
peu  cataleptique,  car  ses  bras  conservent,  un  instant,  la  posi¬ 
tion  qu’on  leur  donne.  La  nuit,  gateuse ;  regies  absentes. 

1®"^  decemhre.  —  Traces  d’ballucinations ;  elle  dit  entendre 
son  ange  gardien,  mais  elle  ne  parait  pas  bien  fixee  a  ce  sujet, 
car  elle  repond,  tantot  oui,  tantot  non ,  les  reponses  sont  faites 
avec  les  intonations  d’une  enfant  de  treize  ans ;  encore  un  peu 
cataleptique,  mais  sans  obeissance  a  la  Toix. 

Les  jours  suivants,  elle  est  definitirement  reveillee,  et  va 
prendre  place  dans  la  salle  dg  jour ;  son  appetit  est  devenu  con¬ 
siderable  ;  elle  va  aux  cuisines  et  demands,  imperativement,  des 
aliments ;  elle  s’arroge  ceux  qui  lui  tombent  sous  la  main ; 
grace  a  ce  regime,  elle  recupere  rapidement  ce  qu’elle  a  perdu 
(elle  n’avait  pas  beaucoup  maigri);  toutes  les  fonctions  pbysio- 
logiques  reprennent .  leur  normalite.  A  partir  de  ce  moment,  et 
pendant  quelques  jours,  notre  malade  entre  dans  une  periode 
d'hypnotisrae  eveillee  :  elle  m’obeit  aveuglement  au  commande- 
ment  :  elle  marche,  s’arrete,  va,  revient,  comme  un  sujet  magne¬ 
tise;  quant  a  ses  reponses  elks  sont  confuses;  elle  ne  sort 
gufere  de  :  «  oui,  monsieur ;  non,  monsieur  »  ;  avec  les  allures 
d’un  eleve  timide  qui  subit  un  examen.  Lui  mettaut  les  bras  en 
croix,  elle  fait,  ainsi,  sur  ordre,  le  tour  du  preau ;  k  un  signe, 
les  bras  retombent  avec  la  precision  d’un  exercice  militaire ;  elle 
obeit  en  disant  :  <r  trop  » ;  mot  qu’elle  repete  ensuite,  seule 
dans  la  journee  (ecbolalie  de  la  suggestion). 

Quelques  jours  apres,  autre  transformation ;  elle  me  prend 
on  aversion.  Se  promenant  dans  une  allee,  en  m’apercevant, 
elle  fait  un  haut-le-corps  fort  significatif,  et  tourne  le  dos ;  une^ 
autre  fois,  je  la  surprends  travaillant  dans  un  dortoir;  non  seu- 
lernent  elle  se  refuse  ii  tout  entretien,  mais  encore  elle  se  raidit 
tout  le  corps,  tete  en  arri&'e,  au  point  de  se  congestionner  la  face ; 
en  m’eutendaut  lui  parler,  elle  ferme  bermetiquement  la  bou- 
cbe ;  il  y  a  du  volontaire  enlceci  :  ce  n’est  pas  I’babitus  tonique 
ou  clonique ;  la  maladie  est  done  maintenant  entree  dans  le 
domains  psyebique.  Ses  pieds  semblent  clouds  au  parquet;  jela 
renverse  doucement  ii  terre,  elle  y  reste  immobile  jusqu’a  ce 
qu’elle  croit  que  je  suis  sorti;  elle  se  releve  et  travaille;  je 
reapparais,,eUe  se  %e  de  nouveau.  Une  autre  fois,  faisant  un 
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bas,  je  la  prie  d’intevrompre  un  instant ;  elle  n’en  nianoeuvre 
ses  doigtsqu’ayec  beaucoup  plus  de  rapidite;  lui  cambrant  latete, 
les  aiguilles  marchent  d’une  maniere  furibonde  (un  signe  sem- 
blable  se  constate  cbez  les  melancoliques  deprimes,  et  cbez  les 
absorbes);  elle  affecte,  dans  une  autre  ciroonstanoe,  de  n’ecouter 
et  de  ne  regarder  que  mon  collegue  (autre  signe  frequemment 
observe  chez  les  susceptibles). 

Decidement,  elle  devient  hystero-maniaque ;  car  elle  a  des 
moments  de  surexcitation,  pendant  lesquels  elle  se  livre  a  des 
actes  extravagants  ;  elle  parcourt  les  preaux  au  grand  galop  ; 
elle  se  cambre  en  arriere,  en  cercle;  elle  marmotte  seule;  elle  a 
Fair  de  parler  a  un  etre  iniaginaire,  et  de  le  repousser ;  il  y  a 
traces  de  delire  hallucine  de  persecution ;  un  jour,  elle  dit  : 
«:  Je  ne  veux  pas  qu’il  rests  la  ».  Une  autre  fois,  elle  grimpe 
fort  lestemeut,  lelongd’uu  candelabre  a  gaz,  etembrasse  entre 
ses  bras,  la  lanterns ;  A,  la  cbapelle,  voyant  des  personnes  aller 
a  la  communion,  elle  veut  les  imiter.  Elle  dit  qu’elle  veut  se 
fairs  religieuse ;  elle  salt  tres  bien  lire  et  ecrire ;  uu  jour  elle 
chants  la  Marseillaise^  d’une  voix  d’homme  extremement  forte. 
II  y  a  toujours  tendance  a  la  catalepsie ;  la  moindre  interpel¬ 
lation  la  rend  raide,  et  les  regards  fixes,  tournes  obliquement 
vers  un  point  partieulier ;  si  on  essaie  de  fairs  tourner  le  corps, 
la  tete  rests,  le  plus  possible,  dans  la  meme  orientation.  Pen¬ 
dant  la  nuit,  elle  fait  du  bruit,  parlant,  cliantant,  et  des  plus 
entet^es,  rdpetant  ce  qu’eUe  a  entendu  dans  la  journee ;  par 
instants,  mutisme  et  regards  fixes. 

14  decemhre.  —  Travaille  au  crochet  avec  activite;  ne  veut 
rdpondre  ni  discontinuer ;  silence,  ref  us  do  lever  la  tete;  des¬ 
cend  aux  cuisines  et  demands  impdrieusement  k  manger  :  se 
tient  raide  quand  on  lui  parle  ou  qu’on  la  touche ;  parfois,  court 
rapidement  ou  pousse  des  oris,  se  cambre  fortement ;  k  certains 
moments,  les  dpiphdnomenes  vont  jusqu’d,  I’agitation.  Travail- 
lant  tranquillement  dans  uu  ouvroir,  elle  devient  immobile  et 
raide  oomme  une  barre  aussitot  que  je  parais,  sa  face  devient 
tellement  figde,  qu’on  dirait  celle  d’une  statue  de  cire,  les  yeux 
dirigds  en  haut,  grands  ouverts ;  on  pent  la  toucher  sans  pro- 
voquer  de  cliguotemeut,  et  meme  la  piquer,  sans  qu’elle  le 
sente.  Aussitot  que  je  suis  sorti,  eUe  reprend  son  dtat  normal ; 
meme  situation  les  jours  suivants. 

20janvier  1889.  —  Elle  a  ddcroohd  une  grande  cage  remplie 
d’oisoaux,  et,  apres  I’avoir,  un  instant,  promende  sur  sa  tete, 
elle  Fa  projetde  violemment  a  terre.  Ou  ne  peut  obtenir  d’elle^ 
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aucun  colloque  suivi,  elle  ne  demaime  de  nouvelles  de  person  iie. 

5  fevrier.  —  Elle  est  incoherentfe ;  grande  malfaisance ;  elle 
parle  beauconp,  employant  des  mot^  insolites,  meme  fabriques, 
ouvrant,  de  temps  en  temps,  demesuremeut,  les  yeux,  et  ne 
repondaiit  k  aucune  question. 

15  fevrier.  —  Tranquille,  travaillant,  ne  repondant  aux 
questions  que  lorsqu’elle  en  est  inlportunee. 

Jusqu’au  mois  d’avril,  elle  passe  par  des  alternatiyes  de  sau- 
ragerie  extrayagante  et  de  stupeur  abrutie ;  il  y  a  quelques 
jours,  lui  ayant  applique  centre  I’oreille,  une  boito  a  musique, 
et  lui  ayant  demande  ce  qu’elle  entendait,  elle  repond  :  «  un 
Trouverey>  \  Pourquoi  ce  mot?pourmoi,  e’estune  reminiscence. 
Dans  I’atelier  de  tailleuses  oil  elle  etait,  on  devait  y  parley 
plus  souyent  des  operas  que  des  sermons  de  \’Aveni\  le  mot 
Trouvere  a  ete  prononoe,  elle  a  saisi  que  e’etaient  des  ebanteurs 
romantiques,  jouant  d’un  instrument  a  corde,  et  celebrant  par- 
tioulierement  I’amour ;  or,  sa  disposition  d’esprit,  et  los  sons 
pinces  de  la  boite  a  musique,  lui  out  sugg&e  I’idee  du  Troiiver£\ 
bien  des  delires  et  bien  des  hallucinations  n’ont  d’ autre  genese 
que  le  souvenir,  evoque  par  un'  des  sens  a  un  moment  donne. 

Aout  1889.  —  Depuis  cette  epoque,  aucun  ebangement  favo- 
vorable  ne  s’est  oper^  dans  I’etat  de  la  jeune  malade ;  elle  est 
tombee  dans  le  gatisme,  et  on  n’en  obtient  plus  que  des  mots 
incobereuts. 

Bile  est  dans  le  meme  etat  a  I’beure  presente  (avril  1892). 

Observation  II.  — r  Catalepsie  eveillee. 

Dans  le  courant  du  mois  de  juin  1890,  on  conduisit  a  notre 
a8ile,comme  pensiounaire,  un  jeune  campagnard  de  vingt  et  un 
ans,  de  taille  elevee  et  de  force  oqnsiddrable :  tete  bien  confor- 
mee,  traits  sans  caractere  particulier ;  pas  d’atavisme  connu. 
Peniblement  aSecte  par  la  perspective .  du  service  militaire, 
dix  jours  avant,  il  ne  donuait  aucun  signe  de  folie,  lorsqu’e  n 
revenant  de  la  grange,  il  stupefia  ses  parents,  par  un  flux  de 
paroles  incoberentes  ;  puis  ses  gestes  et  ses  mouvements  deviu- 
rent  desordonnes,  on  aurait  dit  qu’il  avait  des  attaques,  car  il 
tordait  ses  jambes  comme  des  tire-bouebous  (j’ai  deja  vu  cela 
cbez  un  jeune  bebepbrenique  pleurard  et  cbez  un  pseudo- 
dement  semi-ebronique).  Enfin,  il.lui  arriva  de  danser  la  bour- 
rne  en  ebantant  pendant  au  moins  une  beure,  sans  qu’on 
put  I’arrefcer.  Apres  quelques  essais  de  traitement,  au  bout 
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de  dix  jours,  on  le  conduisit  a  I’asile.  II  dtait  alors  tranquille. 
Mais  le  lendemain,  nous  fumes  frappes  de  son  habitus :  il 
etait  debout,  immobile,  la  tete  droite,  presque  renversee,  les 
epaules  elevees,  les  bras  pendants,  comme  1’ allure  des  sta- 
tttes  egyptiennes ;  ses  traits  n’exprimaient  aucun  sentiment, 
ses  yeux  etaient  demi-ou verts,  mais  sans  regard;  il  ressem- 
blait  plutot  4  un  hypnotise  qu’a  un  deprime-stupide.  Lui 
ayant  eleve  les  bras,  ouvert  et  ferme  les  doigts,  tourne  la 
tete,  il  conserve  toutes  les  attitudes  qiie  je  lui  impose,  en  les 
assurant,  toutefois,  par  un  eqmmandement,  prealable  tres 
ferme.  Les  mouvements  sont  si  doux  et  si  obeissants,  qu’il 
suEfisait  de  lui  prendre  un  bout  de  doigt ,  pour  elever  le  bras, 
on  est  aussitot  obei ;  certainement,  il  eut  fallu  un  effort  sensi- 
blement  plus  euergique  pour  soulever  un  bras  inerte.  Il  y 
avait  done  aide  da  sa  part,  mais,  chose  curieuse,  aide  instanta- 
ne'e,  etne  depassant  jamais  la  fin  de  I’impulsion.  Il  restait, 
assez  longtemps,  dans  nne  position  genante ;  au  commande- 
ment  il  reprenait  une  position  normale,  instantanement. 
L’ayant  place,  le  corps  courbe,  dans  une  attitude  tres  penible, 
il  y  resta  plusieurs  minutes,  sans  paraitre  fatigue ;  lui  ayant 
dit  de  se  tenir  sur  un  pied,  il  ne  put  y  parvenir,  malgre  ses 
essais,  a  eause  de  I’equilibre  qu’il  ne  pouvait  conserver.  Mon 
adjoint  lui  ayant  in  time  I’ordre  de  marcher,  au  moment  ou  je 
lui  elevais  un  bras,  il  maroha  sans  abaisser  'ce  bras.  Sa  marohe 
etait  vacillante,  et  tout  son  etre  avait  quelque  chose  du 
mecanisme  d’un  automate.  Lui  ayant  pose  quelques  questions, 
il  repondit,  4  grand’peine,  quelques  mots  4  voix  basse,  et 
finit  par  ne  plus  remuer  que  les  levres.  Dans  la  journee^  je  lui 
fis  administrer  deux  douches,  une  en  pluie  sur  tout  le  corps, 

1’ autre  en  jet  le  long  du  raohis.  Le  soir,  il  parut  sensiblement 
mieux,  il  mangea  et  dormit ;  le  lendemain,  purgatif  ;  memes 
epiphenomenes.  Deux  jours  apres,  9a  se  complique ;  4  la 
visite  du  matin,  je  le  trouve  dansant  la  bourree  d’ Auvergne 
avec  une  grande  euergie^  mais  sans  en  observer  toutes  les 
nuances  ;  il  leve  plus  speeialement  le  bras  droit,  et  ne  tomme 
pas  sur  luirmeme,  comme  cette  danse  I’exige ;  il  execute  sa 
saltation  dans  un  coin  du  preau,  et  meme  ,  dans  un  endroit  en 
pente,  nial  commode ;  ce  n’est  ni  de  la  choree,  ni  de  I’ataxie, 
ni  de  la  convulsion,  ni  un  trepignement  de  colere,  ni  de  joie, 
e’est  une  agitation  de  gestes  par  reminiscence.  On  me  dit  que,  ’ 
la  veille,  il  avait  danse  et  chante,  en  meme  temps,  pendant 
une  heure  ;  il  va  en  mesure.  Au  bout,  de  vingt  minutes,  jc 
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m’approche  de  lui  et  Tappelle ;  il  ne  rdpond  pas ;  un  autre 
malade  le  prend  par  ]e  bras  et  I’entrame  vers  moi;  ce  n’est 
pas  sans  peine,  non  qu’il  oppose  de  la  resistance,  mais  parce 
qu’il  persiste  a  danser,  tout  en  marchant  de  force;  la  face  est 
tout  a  fait  celle  d’un  hypnotise ;  les  yeux  sont  fermes ;  lui 
ay  ant  souleve  la  paupiere,  ses  yeux  sont  sans  regard,  presque 
flasques  comme  ceux  d’un  mort,  etlespupilles  sont  dilatees,  non 
contractiles.  L’exercice  a  anime  sa  circulation,  car  la  peau  est 
chaude  et  moite,  la  face  rouge,  le  pouls  fort,  la  respiration  un 
pen  anhelante ;  nous  le  conduisons  dans  la  salle  de  jour  et  I’y 
maintenons  assis,  ses  jambes  continuent  a  faire  des  entrechats, 
nous  appuyons  sur  les  genqux,  les  pieds  esquissent  encore  un 
/...  Un  amateur  essaie  quelques  passes  d’hypnotisation, 
mais  c’est  superflu,  car  il  est  bien  en  etat  de  somnambulisme ; 
en  eiiet,  un  de  nos  malades,  observateur  intelligent,  nous 
apprend  que  le  matin  il  s’est  leve  dans  un  etat  normal,  mais 
que  s’etant  mis  a  fixer  une  lampe  alluraee,  il  n’a  pas  tarde 
tomber  dans  I’etat  oii  nous  le  trouvons.  On  essaie  alors  des 
manoeuvres  contraires,  mais  en  vain  ;  on  a  beau  lui  souffler  a  la 
figure  et  derriSre  le  cou,  il  ne  manifeste,  en  rien,  ce  rtiveil 
instantane  des  hypnotises.  Sou  etat  est  le  suivant :  bien  que 
paraissant  endormi,  il  ne  Test  pas,  car-  il  entend  tout  et  obeit 
a  ma  voix ;  je  lui  commande  d’aller  s’asseoir,  il  y  va,  tout  en 
continuant  de  remuer  les  pieds ;  m’approchant,  jelui  promene  les 
mains  sur  la  face  ii  plusieurs  reprises ;  il  semble  alors  s’endor- 
mir  et  ne  remue  plus ;  il  devient  alors  tres  cataleptique,  ob^is- 
sant;  pas  de  tetanie;  je  lui  dis  d’ouvrirles  yeux,  il  essaie  plu¬ 
sieurs  fois  sans  y  parvenir ;  il  y  renonce  et  se  remet  A  marcher  en 
aveugle,  en  se  heurtant  aux  obstacles ;  je  lui  dis  de  pleurer :  il 
penche  la  tete  sur  la  poitrine,  et  la  contraction  des  muscles 
faciaux  indique  le  chagrin ;  de  rire  :  il  releve  la  tete  et  parait 
rire ;  de  parler  :  ses  levres  sont  mues  d’un  mouvement  vermicu- 
laire ;  de  chanter:  rien ;  aux  questions,  aucun  son  ;  je  lui  dis  de 
me  suivre :  il  marche  a  tatons  de  mon  cote.  Lui  ayant  donne  du 
pain :  il  ob^it  et  le  mange  ;  auparavaut  je  lui  intime  I’ordre  de 
dire  le  benedicite  :  il  fait  deux  fois  le  signe  de  croix  avec 
son  pain  ;  lui  ayant  demands  s’il  le  trouve  bon,  il  acquiesce  da 
la  tete.  Quand  on  le  pince,  il  le  sent.  Les  rMexes  rotuliens 
sent  conserves. 

Le  soir,  je  le  trouve  tranquille,  les  yeux  ouverts,  mais  encore 
cataleptique ;  je  lui  donne  I’ordre  d’aller  donner  un  fort  coup 
de  poing  A  la  muraille,'  il  I’execute.  Lui  ayant  mis  le  bras 
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dans  I’extension,  il  conseiTe  cette  position ;  M,  Fouviaux  Ini 
intimo  I’ordre  de  les  abaisser,  il  obeit ;  la  suggestion  n’est  done 
pas,  ici,  personnelle;  il  n’y  a  qu’obeissance  aux  sons.  On  lui 
joue  une  polka,  il  ne  pent  paryenir  a  I’executer;  puis  une 
bourree,  il  1’ execute  en  cadence. 

■  Au  10  juin,  cinq  jours  apres  son  entree,  nous,  le  trouyons 
agite;  il  a  prls  un  gardien  par  le  cou,  arec  I’intention  de. 
I’etrangler :  on  I’a  enferme  dans  une  cellule  ou,  assez  avant 
dans  la  nuit,  il  a  fait  du  bruit,  en  tapant  centre  la  porte  ayec 
SBS  sabots,  mais  sans  parler.  On  a  remarque  que  le  matin,  en 
se  levant,  il  est  normal ;  mais  bientot  il  tombe  dans  cet  etat 
pseudo-bypnotise  dans  lequel  nous  le  trouvpns  ebaque  matin ; 
il.  faut  alors  le  fairs  dejeuner.  Soit  qu’il  danse,  soit  qu’il  reste 
immobile,  cet  4tat  persiste  jusque  dans  Fapres-midi;  il  a  Fair 
de  se  reveiller,  comraeles  hypnotises  sur  lesquels  on  souffle,  et 
est  passable  jusqu’au  soir;  il  soupe.sans  contrainte. 

11  juin,  matin.  ■ —  Il  danse  dans  un  tres  petit  espace,  iln’y  a 
que  les  jarabes  qui  soient  en  moiiyement ;  I’appelant,  il  yient, 
et,  sur  mon  ordre,  ya  s’asseoir  sur  un  banc ;  je  lui  fais  quelques 
passes  sur  les  paupieres ;  les  yeux  sont  ouyerts :  il  se  moutre 
tres  obeissant  cataleptique  et  conserve  longtemps  les  attitudes 
que  je  lui  impose ;  je  lui  bouebe  les  yeux,  et,  lui  donnant  un 
morceau  de  pain,  je  lui  dis:  «  C’est  du  -pain  beuit,  mange-le  »  ; 
il  le  prend,  fait  prealablement  le  signe  de  la  croix,  et  le  mange 
ayec  une  sorte  de  componction;  je  lui  donne  uu-verre  d’eau,  en 
lui  disant:  cC’est  du  viu,  goutte-les;  ilboita  petites  gorgees; 
lui  demandant  s’il  le  trouve  bon,  il  fait  un  signe  pen  compr^- 
bensible  4,  la  verity.  Je  lui  touebe  les  points  bysteriques, 
aucune  reaction.  Le  corps,  se  models  sous  mes  doigts,  oomme 
le  mecanisme  le  plus  perfectionne.  Lui  ^tendant  les  bras,  je- 
lui  fais  toueber  sa  main  a  un  morceau  de  pain :  pas  de  mouve- 
ment.  c<  Prends-le  » ;  il  le  prend ;  «  mange-le  avec  tes  deux 
mains  »  ;  il  le  rompt  et  le  mange  tranquillement. 

Le  matin,  on  a  toujours  assez  de  peine  a  le  faire  lever  et 
babiller ;  il  faut,  d’abord,  le  descendre  du  lit,  et  de  temps  en 
temps  le  presser  de  s’babiller,  sin  on  il  resterait  indefiniment 
debout,  et  fermant  bientot  les  yeux ;  il  semble  alors  que  son 
sommeil  n’ait  pas  et4  interrornpu  ;  toujours  les  yeux  fermes,  il 
s’habille  seul,  mais  reprenant  son  immobilite  des  qu’on  cesse 
les  sollicitations  :  on  lui  dit  alors  d’aller  dans  la  cour,  il  ob^it 
comme  une  esptee  d’automate.  Nous  avons  dit  que  cet  etat 
demi-somnambule  dure  jusqu’a  midi,  plus  ou  moins;  il  s’^- 
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veille  quelquefois  au  milieu  du  repas :  d’abord  il  ourre  da 
grands  yeux  et  manifeste  un  certaiu  etonnement,  et  se  met  a 
manger  tout  seut;  puis  il  danse,  et,  enfin,  retombe  en  catalepsie : 
il  se  reveille  encore  de  cette  sorte  de  letliargie  vers  neuf, 
dix  heures,  ou  midi,  et  reste  presque  toute  la  soiree  assis. 

Le  12,  il  a  recommenee  a  danser,  vers  sept  heures  du  soir; 
comme  cetait  un  dimanche  de  fete,  peut-etre  y  a-t-il  1^  une 
reminiscence  du  passe.  On  a  du  mettre  un  terme  a;  son  gout 
choregraphique  pour  le  faire  coucher,  ce  qui  I’a  beaucoup 
irrite;  il  a  fait  du  tapage  toute  la  nuit;  sauf  une  fois,  ou  il  a 
urine  au  lit,  il  n’est  pas  gateux.  Les  douches  paraissent  lui 
faire  du  bien;  mais  il  fautl’y  trainer  de  force,  et,  pendant  une 
de  ces  luttes,  il  a  pousse  des  plaintes  et  prononce  le  mot: 
«  Pardon  a. 

Une  autre  fois,  a  trois  heures  du  soir,  je  lui  fais  signe  de  me 
suivre,  ce  qu’il  fait;  mais,  parvenu  au  seuil  de  la  salle  des 
douches,  mon  gaillard  se  reconnait  et  se  rebiffe  tellement  qu’il 
faut  se  mettre  a  quatre  pour  le  porter;  alors  il  gemit,  pleure 
comme  un  enfant,  formule  quelques  mots  entrecoupes ;  enfin 
il  oppose  une  telle  resistance,  qu’y  renongant,  je  lui  rends  la 
liberte ;  il  me  lance  un  regard  de  reconnaissance  et  s’eloigne 
sous  I'influence  de  cette  surexcitation,  son  entendement  sem- 
ble  s’etre  un  pen  eveille,  mais  presque  aussitot,  il  redevient 
comme  avant,  et  alors,  rien  ue  le  touche,  le  monde  extorieur, 
pour  lui,  n’existe  plus ;  aussi  ne  cherche-t-il  pas  a  se  sauver. 

Dans  la  journee,  il  est  sensiblenient  plus  eveille,  et  satisfait 
seul  a  ses  besoins  naturels. 

Le  14  au  soir,  il  veut  absolument  se  coucher  tout  habille ; 
on  se  met  cinq  pour  le  devetir;  sous  le  coup  de  fouet  de  I’irri- 
tation  qu’il  en  eprouve,  il  recouvre  la  parole  pour  protester. 

J’essaie  de  lui  faire  accomplir  quelque  acte;  il  va  docilement 
chercher  de  I’eau,  et  arrose  quelques  plantes ;  mais  tout  cela 
doit  lui  etre  cqmmande  aveo  precision,  etaufur  etamesure; 
car  il  n’a  plus  aucune  initiative ;  il  ne  parle  a  personne  ;  il  ne 
Bait  ou  il  est,  et  rien  ne  provoque  son  attention  et  son  etonne¬ 
ment. 

Ayant  fait  executer  une  bourrde  par  riiarmonium,  il  s’y 
montre indifferent;  le  meme  air,  execute  par  un  instrument  de 
cuivre,  pavait  plutot  le  capter. 

Une  autre  fois,  je  le  trouve,  le  matin,  comme  A  I’habitude, 
droit,  a  demi  eveille,  et  toujours  tres  cataleptique ;  aucune 
reponse  aux  questions;  un  malado  veut  le  faire  marcher,  il  s’y 
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refuse ;  mon  adjoint  lui  en  donne  I’ordre,  il  obeit  faibleinent ;  je 
lui  renouTelle  cet  ordre,  imperativement,  il  m’obeit  aussitot;  ja 
lui  dis  d’arroser,  de  quitter  et  reprendre  sa  veste,  do  gam- 
bader;  aussitot  :dit,  aussitot  fait.  Il  est  a  remarquer  que 
quand  il  tire  de  I'ean,  il  ne  remplit  pas  I’arrosoir  au  point 
qu’il  deborde,  il  arrose  les  plants  comme  il  le  faut ;  en  un  mot, 
ce  font  parfaitement  des  actes  d'homme,  et  non  d'animal 
dresse. 

Parfois,  il  tire  la  langue  et  fait  des  grimaces  ;  cela  cesse  aus¬ 
sitot  qu'on  touobe  son  cou. 

Les  jours  suivants,  il  se  soumet  avec  moins  de  repugnance 
au  traitement  hydrotberapique ;  il  est  plus  longtemps  reveille 
et  bien  moins  cataleptique. 

Le  15,  promenade  circulaire  a  grands  pas  dans  la  cour ;  a 
deux  heures,  stations  sur  un  banc;  mouvements  convulsifs  du 
maxillaire  et  des  yeux  qui  roulent  dans  les  orbites  ;  les  bras  et 
les  jambes  out  alors  une  rigidite  tetanique ;  la  pbysionomie  est 
faroucbe ;  je  touche  la  region  cerebelleuse  et  le  aalme  se  reta- 
blit  et  persiste.  Soiree  calniej  coucher  facile.  ■ 

'  Le  16,  longue  promenade  circulaire  4  pas  moderes,  puis 
station  sur  un  banc,  silencieux,  Pair  absorbs.  J'essaie  de  le  faire 
danser ;  il  le  tente,  mais  n’a  plus  aucune  notion  de  la  cadence. 

Le  17,  il  ne  veut  pas  manger  ;  ayant  touche  la  region  dutri- 
jumeau,  il  mange  ;  le  soir,  leg4res  convulsions  do  la  face;  celle- 
ci  congestionnee ;  pbysionomie  contrariee  et  somnolente ;  dans 
le  lit  il  n’a  -fait  aucun  mouvement. 

Le  18,  endormi  sur  un  banc  ;  n’est  plus  cataleptique,  ni 
obeissant;  cherche  a  se  faire  vomir  ;  mange  un  peu  de  viande. 

Le  19,  purge;  dans  la  journee,  quelques  faibles  convulsions, 
observees  seulement  par  les  gardiens ;  'se  serait  roule  a  terre, 
avec  ecume  4  la  bouche ;  puis,  actes  extravagants,  marchant  4 
grands  pas,  tournant  sur  lui-meme,  essayant  de  grimper  4  un 
arbre. 

Le  20,  sa  pbysionomie  semble  devenir  hypnoide  quand  je  le. 
regarde;  redevenu  cataleptique  ;  amaigrissemeut ;  levres  vio- 
lettes;  mains  pendantes  et  violettes ;  pulsations  faibles,  4  48  par 
minute;  rien  au  coeur  et  aux  poumons;  le.soir,  grande  surexci- 
tation ;  saute  sur  le  billard  et  y  danse  toute  la  soiree ;  entrevue 
avec  deux  de  ses  parents,  ne  leur  dit  rien,  mange  quelques  pro¬ 
visions  et  se  remet  4  danser  (ce  qu’il  ne  savait  pas  faire  avant 
d’etre  malade). 

Le  21,  saute  sur  la  grille  du  poSe;  manie  turbuleute; 
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toul'ne  souvent  et  tres  rapidement  sa  soupe  avant  cle  la  manger. 
Le  soil-,  face  rouge,  pouls  fort  a  72  pulsations  ;  obeit  lente- 
ment;  dit  quelques  mots  a  sa  famille. 

Quelques  jours  apres,  autre  changement  :  il  tombe  dans  la 
stupeur,  se  tasse  sur  lui-meme ;  n’est  plus  endormi,  et  a  peiue 
cataleptique ;  pleure  comme  uu  enfant;  gestes  simiesques  de 
bras  et  de  tete.  C’est  a  ce  moment  qu’apparait  uu  fait  plus 
grave  :  la  surface  d’un  vesicatoire,  nouvellement  applique  an 
con,  prend  un  aspect  dipbteritique,  avec '  bords  tallies  a  pic ; 
rien  dans  les  urines  ;  en  compensation  de  cet  effet  nefaste,  un 
effet  plus  favorable  du  cote  de  ^intelligence ;  il  est  plus  eveille 
et  repoiid  a  quelques  questions;  mais,  malgre  un  excellent 
regime,  il  maigrit  de  plus  en  plus ;  rien  ne  pent  enrayer  I’aspect 
phagedenique  de  la  surface  suppurante.  Notre  malade  ne  quitte 
plus  le  lit,  et  baisse  de  plus  en  plus  ;  il  a  recouvre  un  peu  d’in- 
telligence;  puis  survieunent  des  vomissements,  des  saigne- 
raents  de  nez;  la  langue  est  secbe  et  foiicee ;  il  change  a  chaque 
instant  de  position  ;  enfin,  il  s’eteint  sans  agonie,  non  par  le 
cerveau,  mais  jjar  I’espece  d’infection  generale  survenue  peut- 
etre  sous  I’influence  asthenique  cle  certaines  regions  de  sou  cer¬ 
veau,  mais  lesquelles  ? 

D’aprfes  Lnys,  ce  seraient  les  noyaux  des  corps  strips 
qui  pr^sideraient  aux  manifestations  motrices  insolites, 
aux  plidnomhnes  automatiqnes,  anx  impulsions  variees, 
qui  se  ddveloppent,  motu  proprio,  rien  que  par  le  jeu 
des  activit^s  nervenses  mises  en  jeu;  (d’iudividuincons- 
cient  assiste  a  ces  Evolutions,  se  sentant  iuhabile  h  les 
reprimer  et  elles  rentraiuent  a  Taction  malgrE  lui  ». 
(Trait,  mal.  ment.  Luys).  Il  est  certain  que  cliez  notre 
malade,  Tactivite  s’etait  portEe  sur  les  membres  infE- 
rieurs,  qu’il  meltait  presque  continuellement  eu  usage, 
tandis  que  les  bras  remuaient  peu.  Un  autre  passage, 
du  mEme  auteur,  semble  pouvoir  s’adapter  au  malade 
en  question  :  «  Lorsque  TischEmie  n’est  que  partielle, 
comme  chez  certains  sujets,  atteints  de  vertige  Epilep- 
tique  on  de  somnambulisme,  la  perception  consciente 
du  monde  extErieur,  seule,  est  suspendue  :  Tindividu 
■marclie,  court,  sepromEne,  accomplit  certaines  fonctions 
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antomatiqnemeut,  et  sa  personnalit^  consciente  est 
compl^tement  abseiite.  O’est  la  vie  automatiqiie,  setile, 
qni  se  d^roule  en  lui,  I’activit^  psychique  fait  compl^te- 
ment  d^faut,  parce  que  les  rdseanx  corticanx,  k  I’aide 
desqaels  le  conliit  avecle  inonde  ext^rieur  s’exerce,  sont 
subitement  frapp^s  de  torpiditd  isch6iniqiie  acciden- 
telle.  »  {Ibid.')  L’autopsie  n’ayant  pu  6tre  pratiqu6e, 
nous  n’avous  pu  nous  livrer  a  aucune  recherche  anatomo- 
pathologique. 

Tout  ce  qu’on  petit  constater  de  ce  qui  pr6c6de,  ce 
sont  les  liens  d-’dtroite  parents  qu’on  constate  par  divers 
4piph6nom6nes  identiques,  entre  les  deux  catalepsies,  et 
r4tat  d’hypnotisine  provoquiS.  Ges  tentatives,  en  dehors 
d’un  but  th^rapeutiqne,  seraient  done  dangereuses  et 
doivent  6tre  prohib^es. 


FOLIE  SANS  DfiLIRE 


Pin-  le  D'  E.  !HARAi\DOA'  »E  MO]\TA'EE 


La  folie  sans  ddlire  est  anjonrd’hni  scientifiqnement 
demontr^e.  II  est^tabli  qu’on  pent  etre  aliens  et  n’avoir 
ni  hallncinations,  ni  conceptions  d^lirantes,  ni  afFaiblis- 
sement  on  obtusion  de  I’intelligence ;  la  inaladie  frappe 
aloi’s  exclnsivement  les  facnlt^s  affectives  et  morales. 
C’est  nn  cas  de  ce  genre  qne  jevondrais  faire  connaitre  ; 
je  vondrais  anssi  livrer  ii  I’apprdciation  de  ines  collogues 
ma  condnite  dans  cette  circonstance.  Les  ali4nds  sans 
d^lire  placent,  en  effet,  les  sp4cialistes  dans  nne  situa¬ 
tion  bien  embarrassante.  Ils  ne  sont  fons  qne  pour  eux  ; 
jamais  nn  bomme  du  monde,  nn  magistrat,  ne  se  con- 
vaiucra  de  la  maladie.  II  ponrra  qnelquefois  s’eu  rap- 
porter  an  m^decin  qni  aura  sa  confiance,  mais  la  con¬ 
viction  ne  sera  pas  en  Ini.  Qne  faire  en  pareille  Even¬ 
tuality  ?  Si  le  malade  est  dangerenx  pour  les  antres,  s’il 
a  des  tendances  an  meurtre  et  li  I’iuceudie,  sans  nnl 
doute  il  ne  se  rencontrera  pas  dans  les  asiles  nn  bomme 
de  Part  assez  oublienx  de  ses  devoirs  pour  approuver 
la  sortie'.  Mais  si  le  malade  n’est  dangerenx  qne  pour 
lui-meme,  si  c’est  par  example  nne  femme  qne  ses  ten¬ 
dances  Erotiqnes  portent  fatalement  an  mal,  fant-il,  dans 
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le  cas,  bien  entenda,  d’un  placement  d’office,  faut-il  se 
montrer  aussi  rigide  on,  an  contraire,  ne  pas  s’opposer  a 
la  mise  en  liberty  ?  J’ai  suivi  le  premier  parti.  Je  crois  qne 
le  m^decin  convaiucu,  comme  je  I’dtais,  qu’une  jeune 
fille  se  livrera  de  toute  n^cessitd  an  premier  homme  qni 
voudra  d’elle,  doit  latter,  malgrd  son  pen  d’esp4rance 
d’obtenir  gain  de  cause  et  sa  certitude  d’une  lourde  res- 
ponsabilitd  k  encourir  vis-a-vis  de  I’autoritd. 

Dans  le  r^cit  qui  va  suivre,  je  m’abstiendrai  de  tout 
commentaire ;  je  laisserai  parler  les  faits. 

M'"  Henriette  B....,  institutrice  avec  brevet  sup4- 
rieur,  est  nde  au  Havre  le  31  octobre  1859,  d’un  pfere 
trfes  original  qui  a  'mangd  toute  sa  fortune  et  qui  est 
mort  assassind.  Elle  a  un  frfere  imbdcile,  presque 
idiot.  Bile  perdit  sa  mdre  ii  onze  ans  et  apprit  par 
basard  ce  malheur  qu’on  lui  avait  cachd.  Une  personne 
maladroite  en  parla  devaut  elle.  «  A  ce  coup  inattendu,» 
a-t-elle  dcrit,  «un  tremblement  convulsif  s’empara  de 
mes  membres,  une  sueur  froide  couvrit  mon  visage,  je  ne 
pus  verser  une  larme ;  en  reutrant  cbez  moi,  je  tombai 
sans  connaissauce  et  demeurai  dans  cet  dtat  pendant 
quelques  heures.»  Oefut  Id,  le  point  de  ddpart  de  phdno- 
mdnes  hystdriques  qui  se  prolongdrent  durant  plnsieurs 
anndes.  M"®  Henriette  dprouvait  souvent  la  sensation 
de  la  boule  et  dtait  sujette  a  des  syncopes.  Son  pdre  ne 
tarda  pas  d  la  quitter  pour  se  rendre  a  Baris ;  elle 
resta  en  pension  dans  le  Yar.  Cet  abandon  lui  fut  trds 
pdnible ;  elle  dit  elle-mdme :  «  Je  sals  positivement  que 
mes  peines  de  famille,  la  privation  des  baisers  mater- 
nels  et  de  I’appui  d’un  pdre  out  eu  une  grande  part 
dans  ma  maladie.® 

Trds  intelligente,  frdle  mais  jamais  malade,  elle  tra- 
vailla  avec  ardeiir  et  arriva  an  brevet  supdrieur  aprds 
de  brillantes  dpreuves.  Elle  eutra  alors  dans  une 
famille  en  qualitd  d’iustitutrice.  On  dtait  en  juillet 
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1879.  Chargee  cle  I’^dncation  de  cinq  eufauts,  elle  se 
fatigua  beauconp.  Un  jenne  homme  se  tronvait  dans  la 
maison,  elle  I’aima,  mais  fut  bientot  privde  de  sa  pre¬ 
sence.  Ce  depart  fnt  le  signal  d’nne  crise  violente  de 
lypemanie.  B...  raconte  ainsi  sa  inaladie  dans  nne 
lettre  en  date  dn  30  jnillet  1880. 

«  A  partir  de  ce  moment,  j’eus  toutes  les  difficultes  pos¬ 
sibles  a  supporter  les  enfaiits  que  j’aimais  pourtant ;  j’endurai 
des  douleurs  de  tete  affreuses,  a  la  suite  desquelles  j’eus  une 
quantite  de  boutons  sur  le  crane  ;  puis,  quoique  enormement 
couverte  dans  la  journee  et  ayant  a  mon  lit  six  couvertures,  je 
grelottais  constamment  sans  pouyoir  reagir.  Enfin,  jetombai 
dans  un  tel  etat  de  melancolie  que  toutes  les  personnes  de  la 
maison  finirent  par  le  remarquer,  ce  qui  me  mit  dans  telles 
gene  et  prostration  que  chacuu  le  deplorait  et  en  appelait  a  ma 
gaiete  franche  d’autrefois.  Je  ne  dis  it  personne  le  motif  de  ce 
changement  subit.  Je  suivais  toujours  tres  exactement  mes 
le9ons  et  surveillances,  mais  j’etais  tellement  ennuy^e  de  I’at- 
tention  que  j’attirais  a  table,  parce  qu’il  m’etait  impossible  de 
prendre  la  plus  faible  quantite  de  nourriture,  que  je  pris  le  parti 
de  ne  plus  m’y  rendre.  Je  restai  done  une  huitaine  sans  man¬ 
ger.  Mais'quand  venait  le  soir,  je  ne  pouvais  plus  jouer  de  mai 
sante  comme  autrefois,  e’est-it-dire  veiller  jusqu’a  une  beure  du 
matin,  occupee  do  lecture  ou  de  correspondance,  pour  me  lever 
4  six  beures  et  recommencer  le  travail  de  tous  les  jours,  apres 
un  sommeil  agite.  Je  me  couebais  k  dix  beures,  et  lorsque 
j’appuyais  ma  tete  fatiguee  sur  mon  oreiller,  il  m’etait  impos¬ 
sible  de  m’endormir.  Je  me  sentais  ecrasee  sous  un  poids 
immense  de  douleur,  je  ne  pouvais  verser  une  larme,  pas  memo 
pousser'  un  soupir,  je  perdais  meme  parfois  la  respiration  ;  j’en 
etais  venue  a  ces  instants  cruels  ou  la  parole  expire  sm‘  les 
levres  lorsqu’il  s’agit  de  definir  aux  autres  une  souSrance  qui 
semble  absorber  toutes  les  facultes,  et  qu’on  ne  sait  plus  se 
definir  seulement  a  soi-meme.  Et  j’entendais  sonner  toutes  les 
beures  et  toutes  les  oscillations  du  balancier  de  I’borloge,  jus¬ 
qu’a  celle  objereprenais  mes  occupations.  Cette  beure  autrefois 
des  plus  agreables  dtait  devenue  pour  moi,  des  plus  difficiles. 
J’en  etais  arrives  4  un  tel  etat  de  contrainte  que  j’avais  toutes 
les  peines  du  raonde  4  dire  bonjour  aux  personnes  qui  me  regar- 
daient  dej4  comme  leur  enfant.  Enfin,  j’en  vins  4  un  mutisme 
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complet,  et  malgre  touts  la  tendresse  qui  m’entourait,  les  pleurs 
que  je  vis  verser  et  les  baisers  de  M”®  S...  et  de  sa  soeur,  rien 
ne  put  me  ranimer ;  on  obtint  de  moi  quelques  paroles  incolie- 
rentes,  je  ressemblais  a  un  etre  completemeut  depourvu  de  tout 
sentiment  et  je  le  comprenais  sans  qu’on  me  le  dise. 

«  Je  fus  durant  trois  jours  en  proie  a  une  sorte  de  torpeur, 
d’apprehension  de  la  mort  et  comme,  par  un  soir  de  fievre,  on 
me  fit  boire  du  chloral,  I’idee  que  j ’avals  con9ue  qu’on  voulait 
m’empoisonner  fut  confirmee  et  il  s’ensuivit,  durant  toute  la 
nuit  et  les  jours  suivants,  un  delire  dans  lequel  je  dis  des 
absurdites  que  je  me  rappelle  tres  bien.  Depuis,  je  ne  cessai  de 
crier  a  I’assassin,  de  jeter  sur  tout  le  monde  un  regard  mefiant, 
et  je  disais :  «  Que  je  suis  malheureuse ;  mes  idees  s’en  vont, 
je  deviens  folle,  etc.  a> 

«  Tout  ceci  se  passait  du  I'”  au  16  octobre  1879,  jour  ou  je 
quittai  la  famille  X...  chez  laquelle  j’etais  comme  institutrice. 

a  Alors  le  mal  etait  tout  a  faii;  declare.  A  cette  monomanie, 
cette  sorte  d’idiotisme  qui  n’etait  qu’exterieur,  puisque  j’ai  eu 
I’amertume  de  pressentir  d’instant  en  instant  le  triste  sort  qui 
m’attendait,  que  j’ai  parfaitement  senti  s’en  aller  mes  idees  et 
tout  raisonnement,  avait  succede  une  telle  exaltation  qu’il  fut 
impossible  de  me  garder.  Je  retournai  done  au  couvent  de 
Cuers  que  j’avais  quitte  trois  mois  auparavant ;  on  parvint  a 
me  faire  prendre  quelque  peu  de  nourriture  malgre  que  je  disais 
je  ne  sais  combien  de  fois  k  raa  marraine  :  «:  Vous  ne  m’empoi- 
sonnez  pas  vous  au  moins,  bien  que  ce  soit  ma  destimie,  ce 
n’est  pas  vous  qui  me  ferez  mourir,  vous  m’aimez  trop  pour 
cela?  »  Et  cette  bonne  soeur  me  repondait  par  des  mots  si  ten- 
dres,  que  je  versais  des  larmes,  langage  expressif  de  la  douleur 
que  je  refoulais  en  mon  ame  depuis  longtemps,  mais  je  n’eus 
pas  de  parole.  Enfin,  on  me  couclia  dans  ce  petit  lit  pres  de  celui 
de  la  soeur  infirmiere,  que  Ton  me  destinait  souvent  lorsque 
j’etais  eleve,  craignant  pour  mon  temperament  affaibli  le  lever 
trop  matinal  des  pensionnaires.  C’est  dans  cette  chambre  que 
je  suis  demeuree  jusqu’au  23  octobre,  veillee  nuit  et  jour  par 
les  religieuses  et  dans  des  acces  de  fievre  terribles,  auxquels 
succedait  un  calme  semblable  au  .^dernier  instant  qui  precede  la 
mort.  De  la  on  me  transporta  al’liospice  de  Cuers,  oui,  a  1’ hos¬ 
pice  dirige  par  les  memes  religieuses.  On  me  mit  dans  une 
salle  de  malade  qui  n’etait  point  habitee ;  j’y  restai,  je  crois, 
jusqu’au  30. 

«  Mes  maitresses,  qui  m’y  conduisirent,  essayerent  de  me 
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faire  marcher  dans  le  jardin,  mais  je  flechissais  sur  mes  jambes 
et  je  me  rappelle  que  je  sentais  sar  moi  une  telle  pesanteur  et 
en  meme  temps  une  telle  attraction  vers  la  terre  que  j’appre- 
hendais  en  moi-meme  d’etre  atteinte  de  cette  afireuse  maladie 
presque  sans  remMe  qu’on  appelle  I’epilepsie. 

«  Je  coraprends  a  present  que  j’avais  une  idee  fausse,  causee 
par  la  frayeur  qui  m’etait  alors  naturelle ;  mais  je  gardais  pour 
moi  toutes  mes  pensees,  de  meme  que  j’ai  retenu  parfaitement 
toutes  les  appreciations  sur  mon  etat  que  faisaient  devant  moi 
les  medecins,  les  gardes-malades,  les  personnes  qui  venaient  me 
voir.  On  ne  sait  pas  jusqu’a  quel  point  on  m’a  desesperee!.., 
IT’etait-ce  pas  assez  pour  moi  que  de  me  trouver  comma  indi- 
gente  dans  cet  hopital  que  j’avais  visite  souvent,  etant  eleve, 
faisant  comma  mes  compagnes  quelques  gentillesses  i,  ces 
pauvres  creatures  desheritees  du  bonheur,  que  nous  trouvions 
sur  notre  passage  ?  N’etait-ce  pas  assez  de  me  revoir  a  leur 
place,  a  mon  age,  acoablee  par  la  maladie,  n’ayant  plus  d’ autre 
perspective,  apres  quelques  jours  de  fdlicite,  apres  ces  instants 
de  parfaite  jouissance  on  Ton  ne  demande  qu’a  vivre,  que  Vou- 
hli,  la  mort  cruelle,  un  tombeau !...  Ou,  ce  qui  est  plus  terrible 
encore,  une  vie  d’isolement  complet,  comme  cells  de  ces  per¬ 
sonnes  que  j’ai  sous  mes  yeux,  qui  s’eteint  dans  les  larmes  loin 
de  tout  coeur  ami  1...  Croirais-je  que  le  bonheur  existe,  si  je  ne 
I’avais  goftte? 

«  Pour  le  jour  de  I’an,  j’etais  ii  I’Hotel-Dieu  de  Toulon.  J’y 
fus  aocompaguee  par  une  personne  de  mes  connaissances  ;  on 
me  mit  dans  une  espece  de  chambre  4  grille  de  fer,  fermee  par 
une  ports  a  triple  verrou,  puis  on  me  laissa.  Je  demeurai 
quelques  heures  la  tete  appuyfe  sur  mon  lit,  fatigues  que 
j’etais  de  la  route  en  voiture  durant  laquelle  j’avais  cru 
entendre  comme  des  chants,  des  voix  plaintives  melees  au  bruit 
des  roues  sur  le  sol. 

«  Je  me  demandais  h,  moi-meme  ce  que  j’avais  fait  pour  etre 
mise  en  prison,  pour  etre  condamnee  a  la  guillotine,  a  etre 
enterrde  vivante  dans  un  trou  que  Ton  venait  de  faire  pour 
planter  un  arbre  et  que  je  croya,is  destine  a  cet  eifet. 

■«  II  y  avait  longtemps  que  je  n’acceptais  pour  nourriture 
que  des  fruits,  et,  lorsqu’on  essayait  de  me  donner  de  la  viande, 
je  disais  que  c’etait  de  la  chair  humaine;  si  Ton  m’olfrait  du 
bouillon  ou  de  la  tisane,  je  prcitendais  que  j’avais  vu  une  main 
y  verser  un  poison  violent ;  enfin,  je  ne  puis  retracer  ici  des 
maginations,  toutes  plus  folles  les  lines  que  les  autres. 


«  A  ce  moment,  je  ne  gardais  pins  le  lit,  mats  je  recliutais 
tons  les  mois  a  la  suite  de  ma  fatigue  d’esprit  et  des  souf- 
frances  physiques,  et  je  gardais  durant  huit  jours  des  aoces 
terribles  durant  lesquels  j’etais  tantot  d’une  force  incroyable, 
tantot  d’une  faiblesse  extreme.  Je  m’elaiifais  de  mon  lit,  et  je 
courais  dans  ina  chambre  au  point  qu’on  fut  oblige  de  m’atta- 
cher  fortement  un  drap  eii  trarers  du  corps  pour  me  tenir 
couchee  et  empecher  que  je  me  precipite  de  ma  fenetre.  ITn 
jour,  il  s’eii  fallut  de  bien  peu  que  cola  n’arrivat;  I’infirmiere  eut 
juste  le  temps  de  me  retirer  pour  former  ensuite  avec  precaution. 

«  Mais  je  puis  assurer  a  ce  propos  que  je  n’avais  en  cela 
aucune  pensee  de  suicide.  Bien  qu’ayant  alors  completement 
perdu  la  raison,  je  n’agissais  jamais  sans  cause,  s.ans  idee 
positive,  que  mon  etat  me  faisait  juger  bonne  lors  meme 
qu’elle  etait  insensee. 

«  Ainsi,  lorsque  je  montais  sur  cette  fen  etre,  je  ne  me  serais 
pas  jetee  en  bas  ;  mais,  corame  j’ai  toujours  beaucoup  aime  les 
enfants,  j’en  voyais  dans  mon  delire  que  Ton  precipitait  de  I’e- 
tage  superieur  dans  un  gouffre  et  je  voulais  etendre  les  bras 
pour  les  arreter  dans  leur  chute. 

«  Chose  extraordinaire,  bien  qu’ayant  ete  abreuvee  de  de¬ 
ceptions,  j’avais  encore  par  moments  de  vagues  mais  forts  pres- 
sentiments  de  bonheur  :  c  Laissez-moi  descendre  au  parloir, 
m’ecriais-je ;  je  sens  qu’on  m’y  attend,  j’entends  qu’on  m’ap- 
pelle!  » 

«  On  mo  laissait  alors  m’habiller  ou  ecrire.  Mais  je  m’arre- 
tais  aubitement  et  reprenais,  avec  I’accent  du  desespoir  :  «  II 
est  trop  tard !  » 

Oui,  j’avais  bien ,  daus  toute  ma  folie,  un  sentiment  juste 
de  ce  bonheur  fugitif,  qui  m’avait,  en  realite,  echappe  souven-' 
et  malgre  mon  jeune  age. 

c  Un  vide  immense,  un  abattement  complet  succedait  fi 
cette  joyeuse  exaltation,  et  je  restais  abmiee  dans  mes  sou¬ 
venirs. 

«  Jo  n’4tais  restee  que  huit  jours  dans  ,  cette  affreuse 
loge  dont  j’ai  parle  plus  haut.  Des  que  Ton  eut  compris  mon 
genre  de  folie,  on  me  pla9a  daus  une  jolie  chambre  situee  pres 
de  la  salle  des  fievreuses.- Je  n’y  restais  guere  que  la  nuit  et 
pour  mes  repas. 

«  Je  passais  ma  journee  avec  les  soeurs,  occupde  de  musique, 
ou  me  promcnant  dans  leur  magnifique  jardin,  eloigne  des 
salles  de  malades,  ou  I’on  respirait  un  air  pur  et  sain.  • 
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€  A  cette  epoque,  j’avais  nies  idees  aussi  lacides  qu’ii  pre 
sent,  et  ce  n’etait  que  deux  fois,  puis  une  fois  par  mois,  que 
je  pei'dais  la  raison  ;  dans  mon  etat  normal,  j’etais  en  proie 
seulement  a  quelques  surexcitations  nerveuses  jointes  a  I’ane- 
mie  qui  reclamaient  la  distraction  et  surtout  la  gaiete.  M.  le  doc- 
teur,  I’ayant  compris,  permit,  centre  Fliabitude,  que  mon  amie 
d’enfance  quietait  a  Toulon  avec  sa  tante,  pour  lasaison  d’liiver, 
Tint  passer  chaque  jour  une  grande  partie  de  la  journee  avec 
moi.  EUe  ne  se  retirait  que  vers  six  lieures  lorsque  j’avais 
dine  egayee  par  sa  presence,  et  souvent  apres  m’ avoir  fait 
mettre  au  lit  lorsqu’elle  me  comprenait  a  bout  de  forces.  A 
deux,  la  souffrance  est  moins  cruelle.  Cette  bonne  amie,  ange 
de  douceur  et  de  bonte,  I’avait  si  bien  compris,  qu’elle  mettait 
toute  son  adresse  k  m’arracher  des  confidences  que  je  n’avais 
faites  &  personne  et  qui  s’ensevelirout,  je  le  sais,  dans  son 
cceur  comme  dans  un  tombeau.  La  nouvelle  de  mon  depart 
pour  Marseille,  a  laquelle  notre  dooteur  me  preparait  depuis 
une  quinzaine,  vint  m’arracher  aux  charmes  indicibles  d’une 
tendre  amitie. 

«  Et  voila  comment  je  suis.a  I’asile  Saint-Pierre  depuis  le 
23  avril,  refoulant  dans  mon  ame  une  emotion  toujours  nou- 
velle  et  tachant, 'apres  tant  de  mecomptes,  d’envisager  froide- 
ment  la  vie  et  ses  evenements,  quelque  tristes,  quelque  doulou¬ 
reux  qu’ils  puissent  etre. 

«  Je  ne  dis  pas  autre  chose  sm-  mon  etat  present,  que  toute 
personne  assez  physionomiste  pent  assez  presumer,  car  pourquoi 
repeter  ce  motde  souffrance  toujours  nouveau,  il  est  vrai,'pour 
1,!  cceur  malheureux  qui  en  ressent  chaque  jour  davantage  la 
signification? 

«  Je  termine  done  ce  recit  qui  finirait  par  devenir  ennuyeux 
s'il  etait  prolonge  davantage.  Je  remercie  la  personne  qui  me 
I'a  demande,  de  sa  delicate  attention,  et  je  m’excuse  a  elle  du 
decousu  qui  regne  dans  ce  recit^  la  priant  en  meme  temps,  de 
n !  pas  m’en  vouloir  si  j’ai  mis  du  retard  a  repondre  k  un  bien- 
veiUant  desir  plusieurs  fois  reitere .  » 

Qael  6tait  l’4tat  mental  de  Henriette  B . ,  au 

moment  oh  elle  appr^ciait  si  bien  son  4tat  pass6  et 
^crivait  ce  r4cit,  curieux  h  tant  de  titres  ?  Les  hallucina¬ 
tions  de  la  vue  et  de  I’ouie  avaient  cess4,  les  conceptions 
d41irantes  lyp4maniaques  s’4taient  dissip4es,  mais  il 
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restait  chez  elle  une  perversion  profonde  de  la  sensibi¬ 
lity  et  des  instincts,  nne  vraie  folie  sans  dyiire.  Le 
rapport  suivant,  adress^  k  M.  le  pi-yfet  des  Bonclies-du- 
Eh6ne  en  date  du  27  septembre  1880,  fera  connaitre 
dans  ses  moindres  details  la  conduite  de  la  malade. 

«  M*‘°  B...  a  ete  admise  a  I’asile  public  de  Marseille  i  la 
suite  d’une  lypemanie  aigue  avec  hallucinations  de  la  rue  et 
de  roui'e,  idees  d’erapoisonnement  et  refus  de  s’alimenter. 
Depuis  bientot  quatre  mois  que  je  lui  donne  des  soins,  je  n’ai 
jamais  constate  chez  elle  ni  hallucinations  ni  conceptions  deli- 
rantes,  et  je  crois  pouvoir  certifier  que  ses  facultes  intellectuelles 
sont  dans  un  etat  de  sante  parfaite ;  il  n’en  est  raalheureuse- 
ment  pas  ainsi  de  ses  facultes  alfectives  et  morales.  Elle  ne 
delire  point,  c’est  vrai;  mais,  atteinte  de  folie  hysterique  a  forme 
raisonnante,  elle  presente  une  perversion  profonde  des  senti¬ 
ments  affectifs  et  moraux.  A  causer  avec  .elle,  a  lire  ses 
lettres,  on  la  croirait  la  plus  raisonnable  et  la  plus  sage  des 
jeiiiies  filles,  et  certainement  toute  personne  etrangere  a  I’alie- 
nation  mentale,  surtout  aux  formes  raisonnantes  de  la  folie, 
n’hesiterait  pas  a  demander  sa  sortie.  Pour  apprecier  I’etat 
mental  de  cette  jeune  fille,  nous  ne  saurions  trop  le  repeter, 
il  ne  s’agit  ni  de  la  faire  ecrire  ni  de  tenir  des  conversations 
avec  elle,  car  dans  I’un  et  I’autre  cas  elle  ne  donnera  aucun 
signe  de  folie  ;  il  faut  vivre  avec  elle  pour  la  connaitre,  c’est 
I’opinion  des  malades  memes  de  son  quartier.  ^Igoi'ste,  dans 
toute  la  force  du  mot,  elle  ne  voit  qu’elle,  rapporte  tout  a  elle. 
Elle  veut  etre  I’objet  assidu  de  tous  les  soins  et  se  plaint  sans 
cesse  qu’on  n’a  point  pour  elle  les  egards  qui  hti  sont  dus, 
alors  que  tout  le  monde  dans  la  maison  s’efforce  d'adoucir  sa 
situation.  Le  moindre  mot  la  blesse  et  elle  est  porfcee  a  mal 
interpreter  les  intentions  les  meilleures. 

Places  a  la  premiere  division,  elle  etait  en  guerre  continuelle 
avec  la  soeur  du  quartier.  Je  la  fis  passer  a  la  seconde  division, 
et  les  querelles  n’ont  pas  tarde  a  recommencer.  Je  lui  ai  pres- 
crit  de  grands  bains.tiedes,dans  I'esperance  de  calmer  la  surex- 
citation  de  son  systeme  nerveux ;  elle  a  eu  encore,  avec  la  soeur 
chargee  de  ce  service,  des  scenes  d’une  extreme  violence.  Elle 
employait  vis-a-vis  d’elle  les  expressions  les  plus  orduriferes 
et  a  porte  centre  elle  les  accusations  les  plus  graves.  Elle  a  dfi 
faire  un  court  sejour  a  I’infirmerie,  et  lii,  oomme  partout  ailleurs, 


elle  a  trouve  a  se  plaindre  et  a  accuser.  Elle  met  le  desordre  et 
la  division  partout  ou  elle  sejourne.  Je  dois  ajouter  qu’il  n’en 
est  pas  toujoui’s  ainsi.  C’est  par  crise  que  cet  etat  se  produit 
chez  M"”  B...  Elle  restera  tranquille  quinze,  vingt  jours  et  au 
moment  oil  je  commenoerai  a  'esperer,  les  scenes  et  les  plaintes 
se  renouvelleront.  II  y  a,  dans  cette  intermittence  des  sympto- 
mes,  un  indice  grave  qui  fait  craindre  pour  la  guerison  et  qui 
permet  d’affirmer  presqu’a  coup  sur  que,  dans  un  milieu  moins 
calme  et  moins  discipline  que  I’asile,  dans  le  monde,  la  malade, 
sollicitee  par  mille  .causes  actives,  se  laisserait  aller  a  des 
ecartsplus  violents  et  aurait  de  veritables  acces  d’agitation. 

<r  En  outre  de  ces  troubles  deja  bien  serieux  de  la  sensibilite 
etqui  a  eux  seuls,  a  mon  avis,  justifieraient  risolement,M‘'®B... 
est|en  proie  h  des  sollicitations  tres  vives  des  intincts  genitaux. 
Elle  recherche  comme  sujets  de  conversation  les  choses  qui  de- 
vraient  le  plus  effaroucher  sa  pudeur ;  hien  plus,  ses  propos  obsce- 
nes  indignent  les  raalades  elles-meraes,  et,  dansle  quartier  oil  elle' 
est  places,  de  nombreuses  plaintes  m’ont  ete  adressees.  En- 
trainee  p.ar  la  maladie,  elle  a  ete  jusqu’a  fairs  les  ouver- 
tures  les  plus  nettes,  par  paroles  et  par  lettres,  a  un  membre 
du  service  medical.  Eepoussee  et  severement  admonestee,  elle 
s’est  vengee  en  repetant  dans  sa  division  que  ce  medecin  I’aimait, 
qu’il  I’avait  prise  dans  ses  bras,  qu’il  I’avait  embrassee.  Elle  est 
capable  des  plus  noires  calomnies,  et,  en  liberte,  pourrait,  par  ses 
imputations  mensongeres,  susciter  les  affaires  les  plus  compro- 
mettantes. 

Les  sens  parlent  a  ce  point  chez  cette  jeune  fille,  qu’elle 
simule  des  maladies  pour  se  montrer  dans  son  lit  et  se  faire 
voir.  Tout  d’abord,  elle  se  plaignit  d’un  point  de  cote  au-dessous 
du  sein  droit,  dans  le  but,  evident  pour  tous,  de  se  faire  exami¬ 
ner  et  ausculter.  Ou  fit  la  sourde  oreille,  et  le  point  de  cote 
disparut  aussitot,  ce  qui  ne  I’empecha  pas  de  se  plaindre  d’etre 
traitee  avec  le  dernier  mepris  et  de  n’etre  I’objet  d’aucun  soin. 
Dans  le  courant  du  mois  dernier,  elle  fut  atteinte,  comme  il 
arrive  souvent  chez  les  hysteriques,  d’un  besoin  frequent 
d’uriner ;  eUe  profita  de  ce  trouble  purement  dynamique  pour 
aUdguer  une  affection  de  la  vulve  et  de  I’uretre  et  cherchei-  a 
se  faire  examiner  les  parties  genitales.  On  I’engagea  A,  se  kis¬ 
ser  voir  d’abord  par  la  soeur,  elle  refusa  disant  dans  une  lettre 
adresSee  au  medecin  et  en  soulignant  les  mots  :  «  Jo  ne  veux 
pas  de  la  soeur ;  j’ai  mon  idee  ii  moi.  »  Devant  I’indifference, 
I’affection  de  la  vulve  et  de  I’uretre  disparut  comme  le  point 
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de  cote,  et  il  ne  resta  plus  que  le  trouble  nerveux  cle  la  mic¬ 
tion,  pour  lequel  je  prescrivis  des  douches  froides  sur  la  region 
lonibaire  et  sur  la  region  vulro-pm-ineale .  D’ailleurs,  B... 
a  conscience  de  son  etat  maladif . 

Aprfe  ses  scenes  de  violence,  elle  reconnait  ses  torts  et  avoue 
qu’elle  ne  peut  s’empecher  d’etre  ainsi.  Elle  a  confie  a  une 
soeur  que,  livree  a  elle-meine  dans  le  monde,  elle  se  perdrait 
malgre  elle,  et  a  ajoute  qu’elle  desirerait  aller  a  Eoueu  pour 
Be  faire  surveiller  par  sa  tante. 

It  Tons  ces  faits,  extremement  graves,  qui  prouvent  le  deplo¬ 
rable  dtat  des  facultes  morales  et  instinctives  de  B...,  sont 
conuus  de  son  pere.  Je  lui  en  ai  donne  connaissanco  par  un 
bulletin  medical  en  date  du  17  avril.  Je  terminals  ce  bulletin 
par  les  lignes  suivantes  :  «  En  presence  de  tels  symptomes  et 
It  de  tels  faits,  quelle  doit  etre  la  conduite  du  medecin?  N’en- 
«  gagerait-il  pas  sa  responsabilite,  plus  encore  sa  conscience, 
«  en  sollicitant  ou  en  approuvantla  sortie  d’une  telle  malade? 
«  Pour  moi,  je  ne  peux  douter,  et  si  le  pere  adresse  a  I’autorite 
It  administrative  ou  a  Tautorite  judiciaire  une  demande  de 
■«  mise  en  liberte,  je  n’besiterai  pas  a  envoyer  a  M.  le  Prefet 
«  ou  a  M.  le  Procureur  de  la  Eepublique,  les  conclusions 
«  suivantes  : 

«  1“  M,''°  B...  ne  presente  aucune  trouble  intellectuel,  mais 
«  elle  est  atteinte  de  folie  bysterique  a  forme  raisonnante 
«  caracterisee  par  une  perversion  profonde  de  la  sensibilite  et 
«  des  instincts  avec  de  legers  paroxysmes  de  sub-agitation. 

«  2°  Elle  est  incapable jde  vivre  dans  le  monde,  et  il  ,serait 
«  tres  dangereux,  au  point  de  vue  moral,  de  lui  confier  I’edu- 
«:  cation  des  jeunes  filles. 

«  3°  Eendue  a  la  liberte,  elle  ne  tardei'ait  pas,  suivant  toute 
«  probabilite,  a  avoir  des  acces  d’agitation  qui  necessiteraient 
«  un  nouvel  isolemeut. 

«  4“  Partout  ou  elle  sera,  elle  devieudra  une  cause  de  trou- 
«  ble  et  de  desunion  et  se  laissera  aller  a  des  actes  d’immo- 
a  ralite,  dont  elle  ne  sera  nullement  responsable.  i 

«  Ces  conclusions  sont  encore  celles  auxquelles  m’amene 
son  etat  present.  Depuis  le  11  aout,  I’dtat  de  cette  malade  n’a 
subi  aucune  modification  serieuse.  Je  lui  accordais  I’autorisa- 
tion  de  sortir  le  dimancbe  avec  son  frere  et  j’ai  du  suspendre 
ces  promenades  durant  pres  d’iin  mois  et  demi';  elle  voulait 
se  faire  visiter  par  un  medecin  de  la  ville,  puisque  je.  refusals 
id’acceder'a  ses  d&irs.  Le  besoin  de's’exblter,  de  calomnierj  de 
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semer  la  division  et  le  trouble  exists  comme  par  le  passe.  Je 
lui  ai  demande  d’etre  tranquille  seulement  deux  semaines  ;  elle 
m’a  declare  me  prendre  au  mot  et,  malgre  la  perspective  de  sa 
sortie,  n’a  pu  rester  plus  de  dix  jours  sans  susciter  dans  son 
quartier  des  sctoes  regrettables.  Son  frere  est  pour  elle  plein 
d’(Sgards  et  de  prevenances,  il  vient  la  voir  chaque  semaine  et 
est  lieureux  de  la  faire  sortir  toutes  les  fois  qu’il  en  pent  obte- 
nir  rautorisation,  et,  pour  Ten  remercier,  elle  lui  a  fait  tout 
recemment  une  scene  violente  et  injuste  et  I’a  chasse  de  sa 
presence,  se  laissant  aller  en  plein  parloir  et  devant  le  public 
a  des  ecarts  de  langage.  Quant  a  ses  tendances  erotiques,  elles 
sout  les  m6mes.  Si  elle  n’ecrit  plus  au  medecin  des  lettres 
d’amour,  c’est  qu’il  lui  a  dit  que  ses  declarations  dtaient  depo- 
scos'  &  son  dossier,  mais  elle  continue  h  se  livrer  milk  extra¬ 
vagances,  et  j’ai  ete  oblige,  il  y  a  peu  de  jours,  d’enlever  de  sa 
division  une  autre  jeune  fille  aveclaquelle  etait  trap  intimement 
liee  et  avec  laquelle  elle  tenait  des  conversations  obscenes. 

«  Tel  est,  a  mon  avis,  le  tres  grave  etat  pathologique  dans 
1,'quel  se  trouve  en  ce  moment  M“'  B...  Doit-elle  guerir  dans 
ii:i  avenir  plus  ou  moins  rapproche?  Dans  un  certificat  de  situa¬ 
tion,  reclame  par  M.  le  prefet  de  la  Seine-Inferieure,  je  repon- 
tlais,  le  13  aout,  en  ces  termes  a  cette  question  :  «  Je  penche- 
«  rais  plutot  pour  la  negative.  Sans  doute,  1’ affection  dont  elle 
«  est  atteinte  n’est  pas  necessairement  incurable,  mais  si  on 
(C  considers  I’intermittence  des  symptomes  et  si  on  ajoute  a  cela 
cc  que  le  pere  est  un  original  en  qui  reside  en  toute  probabilite 
«  un.  germe  hereditaire  transmis  a  la  fille,  on  arrive  il  cette 
«  conclusion  que  si  la  guerison  definitive  de  M''®  B...  est  pos¬ 
it  sible,  elle  n’est  guke  probable.  » 

<t  Depuis  lors,  j’ai'eu  des  rensgiguements  qui  m’ont  confirms 
dans  cette  double  idee  que  cette  malade  etait  sous  le  coup  d’une 
influence  hereditaire  et  que  sa  guerison  n’est  pas  a  esperei’v  Les 
soeurs  qui  Tout  eleveesont  venues  la  voir  k  I’asile  et  m’ont  appris 
que,  depuis  de  longues  annees,  B...  etait,  quant  aux  senti¬ 
ments  affectifs  et  morauXj  ce  qu’elle  est  aujourd’hui.  Par  ses 
calumnies,  elle  semait  la  division  et  la  haine  dans  le  pension- 
nat.  Ces  dames  ne  Tout  gardee  que  dans  un  but  de  charite  et  de 
moralite,  et  elle  a  pave  leurs  soins  en  les  accusant  d’avoir  prati¬ 
que  sur  elles  des  tentatives  d’avortement  1  Son  transfert  it 
Eouen  serait,  eu  consequence,  la  meilleure  determination  a 
prendre. 

«  M.  B...,  comme  je  I’ai  dit  plus  baut,  a  eu  connaissance  de 
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ces  faits  ;  en  reclamant  sa  fille,  il  a  done  pu  apprecier  les  conse¬ 
quences  de  sa  demands.  Je  n’ai  pas  a  reeterclier  id  quelle  sur- 
Teillance  il  pourra  exercer  sur  son  enfant,  ni  comment,  s’il  la 
garde  aveo  lui  a  Paris,  comme  il  en  a  I’intention,  il  pourra  se 
rendre  maitre  de  ses  tendances  d-otiques  et  mettre  un  frein  a 
ses  calomnies,  etant  oblige  de  travailler  toute  la  journee  hors  de 
chez  lui ;  mais  ma  conscience  m’oblige  a  declarer  que  mes  con¬ 
clusions  du  17  aout  sont  encore  mes  conclusions  du  27  sep- 
terabre.  Si  cette  jeune  fille  est  mise  en  liberte,  la  responsabilitd 
de  sa  sortie  iUcombera  tout  entiere  au  pere  qui  I’aura  reclames 
et  a  I’autorite  qui  I’aura  ordonnee.  » 

Yoici  main  tenant  nn  specimen  de  la  nombrense 
correspon dance  4rotiqne  de  la  malade.  - 


<.  14  aoftt  1880,  .. 

«  Monsieur, 

«  Que  vous  ai-je  fait  pour  tne  gronder  ainsi  ?  Lorsque  vous 
vous  etes  approche  de  moi,  je  m’eSorpais  de  secher  les  larmea 
que  versait  mon  amie,  larme,s  bien  permises  et  que  je  verserais 
A  mon  tour  dans  ce  meme  endroit  si  la  seule  chose  que  j’appre- 
hende  devait  arriver.  Je  n’en  dis  pas  plus  long  la-dessus,  vous 
m’avez  compris,  si  toutefois  vous  n’ignorez  pas  le  sentiment  qui 
me  fait  vivre  et  mourir  en  mfime  temps. 

«  Mais  enfin,  monsieur,  j’en  suis  a  vos  gronderies  inces- 
santes  dont  j’ignore  la  cause,  alors  meme  qu’elles  me  vont  jus- 
qu’aufond  de  I’ame.  Si  vous  croyez  qu’elles  me  soient  un  remede, 
vous  vous  trompez  de  beaucoup.  D’ailleurs,  je  vous  le  disais  un 
jom’  :  mon  plus  grand  mal,  celui  qui  me  creuse  une  tombe,  est 
un  mal  incurable.  Et  pensez-vous  que  j’aie  le  coeur  bien  satis- 
fait  durant  le  jour  et  la  nuit  qui  suivent  une  telle  secousse, 
lorsque  je  crois  surtout  avoir  senti  I’emotion  qui  dictait  vos  pa¬ 
roles  de  ce  matin?  Lorsque  vous  me  menacez,  monsieur,  de  no 
pas  me  laisser  sortir  le  dimanche,  de  vous  opposer  formellement 
k  mon  retour  dans  ma  famille,  je  ne  puis  dire  que  vous  me  fas- 
siez  plaisir,  mais  pourtant  la  perspective  d’un  prochain  depart 
ne  pent  etre  par  moi  envisagee  avec  calme;  me  comprenez-vous 
au  moins?..  Je  suis  si  malheureuse!  Vous  m’obligeriez  bien, 
monsieur,  et  je  vous  serais  tres  reconnaissante  si  vous  pouviez 
demain  me  donner  une  courte  explication  sur  votre  maniera 
d’agir  k  mon  dgard.  Je  vous  previens  d’avance  de  ne  pas 
m’accuser  de  jalousie  si  je  prends  la  liberte  de  vous  faire 
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remarquer  que  vous  avez  reguliCTement  a  Totre  visite  une  parole 
pour  oertaiiies  malades  qui  ne  sont  pas  en  etat  de  I’apprecier, 
et  que  vous  passez  a  peu  pres  comme  aupres  des  piliers  de  I’ar- 
cade  devant  une  creature  qui  ne  sent  que  trop,  helas  1  qu’elle 
n’existe  que  pour  vous. 

cc  Je  vous  quitte,  monsieur,  toujours  reconnaissante  et  tou- 
jou'rs  malheureuse,  point  du  tout  satisfaitQ  de  ce  que  je  viens 
d’ecrire,  car  s’il  est  de  ces  accents  du  coeur  auxquels  on  ne 
pent  se  meprendre,  il  n’estpas  donne  toujours  d’etre  compris.  » 

Contrairement  aux  conclusions  de  mon  rapport, 
M.  le  des  Bouclies-da-Rli6ne  crnt  devoir 

decider  que  B . serait  remise  k  son  pfere  qni  la 

r^clamait  sons  sa  responsabilit^.  Dfes  qn’elle  apprit 
cette  nonvelle,  elle  ne  garda  plus  aucune  mesure  ni 
dans  son  langage  ni  dans  sa  conduite  et  je  dus  a  pln- 
sie  Ill’s  reprises  me  rendre  dans  la  division  qu’elle  trou- 
blait  sans  cesse.  Dans  une  lettre  adress^e  k  son  p4re, 
elle  le  somma  de  venir  la  cbercher  k  bref  ddlai,  le 
menaqant  de  faire  un  coup  d  elle^  s’il  n’ob6issait  pas  de 
suite  k  son  injonction.  Sur  ces  entrefaites,  M.  B....  fut 
assassin^  i\  Paris.  Je  pus  constater  6-  ce  moment  qiie  cliez 
la  malade  les  sentiments  de  famille  6taient  compRte- 
ment  6teints.  Elle  expliqua  son  indifference  et  sa  gaiet4 
par  le  vienx  proverlie  :  les  extremes  se  touclient. 

M.  B....  mort,  aucun  membre  de  la  famille  ne  cru- 
pouvoir  se  charger  de  ]\P'°  Henriette  ;  tons  fnrent  effrat 
y4s  d’une  si  lourde  responsabilit4.  La  conduite  de  la 
malade  ne  se  d4mentant  pas,  je  persistai  dans  mes  con- 
clnsions.  En  cons4quence,  k  la  date  du  14  d4cembre, 
M.  le  prefet  de  la  Seine-Inf4rieure  d4cida  le  transfert 
de  cette  jenne  personne  a  Saint-Yon.  Le  '21  d4cembre, 
jour  de  son  d4part,  elle  me  fit  le  matin  h  la  visite  une 
sc4ne  tr4s  vive,  me  reprocha  ce  qu’elle  appelait.mon 
ingratitude  et  mon .  indignit4,  elle  m’apprit  que  son 
p4re  lui  avait  .confidentiellement  coramuniqu4  un  bulle-7 
tin  m4dical  tr4s  d4taill4  on  je.  retraQais  sal  ’vfie  5, 1’asile, 
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Le  soir,  je  re^ns  d’elle  la  lettre  suivante. 

«  Marseille,  21  decembre  1880.  » 

«  Monsieur, 

«  Ce  ne  sont  pas  des  reproches  que  je  viens  vous  adresser, 
quoique  j’ignore  tout  a  fait  s’ils  vous  toucheraient  tant  soit  peu. 
Seulement,  il  me  semble,  Monsieur,  qu’en  quittant  une  malade 
que  I’on  a  soignee  pendant  buit  mois,  on  aime  assez  4  recevoir 
d’elle  la  reconnaissance  que  merite  toujours  le  devouement  et 
surtout  a  songer  qu’aucune  rancune  ne  se  mele  a  cette  recon¬ 
naissance  donttoutepersonnede  coeur  nepeutsedefendre  ausou- 
venir  des  bontes.dont  elle  fut  I’objet.  Avantque  de  vous  quitter 
pour  toujours,  Monsieur,  je  n’ai  pas  voulii  vous  laisser  aucun 
doute  sur  mes  bons  sentiments.  Toute  personne  qui  serait  au 
courant  de  ce  que  vous  m’avez  fait,  et  qui  connaitrait  a  fond 
ma  pensee  presenie,  m’accuserait  de  faiblesse  de  caractere,  et 
meme  d’insensibilite ;  je  vous  prie.  Monsieur,  de  ne  pas  me  juger 

«  Je  vous  laisse  sous  ce  pli  le  rapport  medical  que  j’ai  copie 
chez  mon  frere  dimancbe,  de  crainte  que  vous  en  ayez  oublie  le 
contenu. 

(T  Pour  moi,  je  I’ai  garde  constgmment  dans  ma  pocbe  de 
puis  le  jour  que  je  I’ai  repu,  et  je  ne  vous  en  laisse  que  la  copie, 
retenant  Toriginal  pour  en  faire  des  exemplaires  a  mesufe  que 
le  temps  usera  le  papier.  Jevous  demands.  Monsieur,  de  nepas 
accuser  mon  pauvre  pere  de  Ugerete  s’il  m’a  envoye  confidentiel- 
lement  votre  bulletin.  II  est  vrai  que  j’ai  eu  tort  de  vous  rap- 
peler  une  parole  echappee  dans  un  moment  d’impatience  ;  maia 
vous  ayez  du  penser  que  j’etais  aussi  vex^e  que  vous  paraissez 
I’etre,  et  que  si  mon  pere  s’est  permis  de  me  doilner  connais- 
sancedeces  cinq  pages  «M5/wncs,  c'etait  d’abordqu’il  me  croyait 
capable  de  garder  un  secret  jusqu’au  moment  voulu  et  que  son 
coeur  presumait  de  loin  les  sentiments  av.eugles  qui  m’animaient 
alors.  Ce  coup  m’etait  necessaire.  Monsieur,  car  j’avais  garde 
jusqu’ici  la  confiance  naive  de  mon  enfance,  qui  a  mon  age  n’est 
plus  admissible,  et  peut  faire  tourner  en  derision  une  jeune 
fille.  Je  conviens  avec  vous  que  les  termes  de  votre  rapport, 
termes  que  doit  employer  un  docteur,  n’etaient  pas  pour  une  jeuiie 
personne;  mais  vousm’aviez  montr^e  tellement  pervertie  a  mon 
pere  qu’il  ne  craignait  pas  me  pervertir  davantage.  La  volonte 
de  ceux  qui  ne  sont  plus  etant  cbose  sacree,  je  la  respecte.  Mon 
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pauvre  pere  m’avait  defendu  de  discuter  avec  aucun  des  termes 
de  yotre  rapport,  et  vous  deyez  bien  penser,  Monsieur,  que  ce 
n’est  pas  avec  vous  que  j’irai  les  discuter.  II  est  une  seule 
chose  que  je  ne  puis  passer  sous  silence-:  mon  bonneur  le  de¬ 
fend.  J’ai  compris,  enfin,  ce  que  vous  entendiez  par  ma  parole 
equivoque  quand  je  vous  ecrivis  de  I’infirmerie  a  la  suite  d’uii 
des  affronts,  —  disons-le  en  passant,  car,  Monsieur,  avant  que 
A'humilier  une  jeune  fille  en  presence  d’un  jeune  etudiant  et  de 
trois  sceurs,  on  doit  avoir  des  preuves  de  ce  qu’on  avance;  vous 
perdiez  grandement  de  votre  dignite  ce  jour-la.  Monsieur !  —  Je 
neveuxpas  de  soeur,fai  monideeamoi ! DYOiai  mes  paroles  rNon 
Monsieur,  je  n’aurais  jamais  souSert  qu’une  sceui-  qui  n’est  pas 
plus  medeoin  que  moi,  et  qui  avait  ose  me  dire :  «  votre  honneur 
veut  que  je  m’assure  par  moi-meme  des  choses  »,  me  servit  de 
mere  dans  cette  circonstance !  Et  comme  vous  avez  declare  net- 
tement  ce  que  vous  savez,  je  vous  prie  de  rester  bien  convaincu 
que  j’eusse  prefere  mourir  que  de  recourir  a  vous  pour  une  chose 
aussi  delicate,  tout  en  admirant  votre  science  et  rendant  hom- 
mage  a  vos  excellentes  qualites,  parce  que  je  vous  trouve  trop 
jeune. 

«  Tant  qu’avoir  ete  malade,  Monsiemq  je  I’ai  ete  reellement. 
Je  ne  suis  pas  assez  depravee  pour  inventer  une  chose  de  ce 
genre ;  j’ai  soufiert  tout  le  temps  de  chaleurs,  et  j’ai  vu  le  mo¬ 
ment  ou  cela  se  reproduisait  lorsque  la  nouvelle  de  mon  depart 
m’eht  surexcitee  au  dernier  point.  Mais  je  pars  en  parfaite 
sante,  grace  a  vos  bons  soins.  Monsieur,  et  c’est  I’essentiel. 

c:  Pourvu  que  vous  ne  disiez  plus  que  je  suis  une  jeune  fille 
dangereuse  sous  le  rapport  de  la  moralite,  ou  immorale  —  c’est 
la  meme  chose  —  je  jette  un  voile  sur  le  passe  de  bien  bon 
coeur. 

«  D’ailleurs,  soyez  tranquille,  je  ne  demoraliserai  aucune 
jeune  fille,  car  je  n’ai  plus  a  songer  a  ma  position  chez  M“°  X.., 
et  comme  vousm'avez  aliene  mon  oncle,  il  est  tres  probable  que  je 
n’auraipas  la  consolation  dele  voir  a  la  gare  de  Eouen  et  qu’il 
nese  mettra  gnere  en  peine  de  me  placer.  C’est  bien  le  cas  de 
dire  comme  Abraham  :  Dieu  y  pourvoira!.. 

s  He  croyez  jamais,  Monsieur,  que  je  vous  ai  calomnie.  Je 
ne  veux.  pas  vous  donner  les  affirmations  qui  vous  prouveraient 
le  contraire,  par  vaie  juste  Jierte. 

cc  Tant  qu’aux  lettres  que  je  vous  ai  eCrites,  Monsieur,  si 
votre  conscience  vous  ordonne  de  les  montrer,  je  ne  men  affli- 
gerai  nuUement,  car  on  n’aurait.  pas  en  les  lisant  sujet  de  me 
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mepriaer.  Une  personne  de  coeur  sourira  de  ma  naivete,  me 
plaindra  et  o’est  tout. 

«  Puissiez-vous  ctre  heureux,  Monsieur,  toute  votre  vie, 
autant  que  je  le  souhaite ;  c’est  mou  mot  d’adieu  :  le  voeu  d’une 
malheureuse  vous  portera  bonheur. 

a  Adieu  done,  Monsieur,  et  a  vous  toujours  ma  profonde 
reconnaissance.  » 


Telles  sont  les  pieces  du  proc6s.  Elle  pr^teraient  k 
de  nombreuses  inflexions.  II  y  aurait  surtout  k  faire 
ressortir  ce  melange  de  raison  et  de  folie,  d’exqnise  d61i- 
catesse  de  I’esprit  et  de  d^vergondage  de  la  sensibility, 
liittant  ensemble  et  se  contredisant  sans  cesse;  mais  j’ai 
promis  de  m’abstenir  de  tout  commentaire,  et  je  m’en 
abstiens.  A  ceux  qni  me  feront  Fhonneur  de  me  lire,  le 
soin  d’appi-ycier  et  de  juger.  D’ailleurs,  Henriette 

B .  n’est  plus  sous  ma  direction  mydicale,  elle  est 

sous  celle  de  M.  le  D'  Eonsselin,  et  ^  ce  point.de  vue, 
certes,  elle  ne  pent  que  se  fyiiciter  de  son  transfert.  Sui- 
vra-t-elle  les  conseils  que  je  lui  ai  donnys  le  jour  de  sou 
dypart ;  la  maladie  lui  permettra-t-elle  de  tenir  sa  pro- 
messe  d’ytre,  &  Saint-Yon,  toute  diffyrente  de  ce  qii’elle 
a  yty  Saint-Pierre?  Je  le  dysire,  sans  trop  I’espyrer.  La 
lettre  ycrite  quelques  lieures  avant  de  quitter  Marseille 
prouve  qu’elle  n’a  uulle  conscience  de  son  ytat.  Quoi 
qu’il  en  soit,  si  jamais  cette  jeune  fllle,  contrairement 
&,  mou  attente,  revieut  compiytement  &.  la  raisoii,  elle  ne 
saurait  m’en  vouloir  des  responsabilitys  encourues  par 
moi  et  sans  doute  comprendra  que  mon  opposition  a  sa 
sortie  a  empyeby  un  mallieur  aujourd’hui  inyvitable. 


UN  CAS  D’ASPHYXIE 

LOCALE  SYMETRIQUE  IiNTERMITTENTE  RES  EXTREMITES 
CHEZ  UN  LYPEMANIAQUE 

Par  Ic  Br  TAKGOWBA 

Interne  des  asiles  de  la  Seine. 


Les  troubles  vasomoteurs  varies  cbez  les  m^lanco- 
liques  sout  d’observatiou  Yulgaire.  Les  congestions  c6- 
phaliques,  les  alterations  du  ponls :  tricrotisme  et 
bicrotisme  des  meiancoliqnes  actifs  et-  le  monocrotisme, 
la  faiblesse  du  pouls,  le  ralentissement  de  la  circulation 
veineuse,  les  cedemes  des  ineiancoliques  torpides  sont 
decrites  par  tons  les  auteurs. 

Chez  le  malade  dont  nous  aliens  relater  Tobservation, 
le  trouble  vasomoteur  a  pris  une  forme  pen  commune 
de  I’alfection  ddcrite  par  M.  Maurice  Eaynaud  sous  le 
nom  d’asphyxie  locale  des  extremites  et  qui  est  le  pre¬ 
mier  stade  de  la  gangrene  sym6trique  des  extr6mit6s  ; 
connue  sous  le  nom  de  maladie  de  Maurice  Raynaud  (1). 

SoMMAiKE.  —  Acces  de  melancolie  anxieuse.  —  Rhumatisme  et 
syphilis.  —  Heredite.  —  Asphyxie  locale  symetrique  intermit- 
tente  des  qnatre  doigts  des  deux  mains. 

Observation  reoueillie  dans  le  service  de  M.  Marandon  de  Moti- 
tyel,  4  I’asile  de  Ville-Evrard. 

G.  .  Offidi,  trente-huit  ans,  garpon  de  pharmacie,  entre  au 
depot  le  13  novenibre  1890.. 


(1)  M.  Ant.  Ritti  a  piiblie  deux  observations  d’aspbyxio  locale 
des  extremites,  dans  la  p4riode  de  depression  de  la  folie  4  double 
forme.  (V.  Annales  mid. -psych.,  juilletl882  et  Traite  clinique  de 
la  folie  d  double  forme,  Paris,  1883,  p.  106  et  suiv). 
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Le  certificat  du  D’’  Gamier  mentionne :  depression  melan- 
colique.  Crises  d’anxiete.  Idees  de  mine  et  de  culpabilite.  Im¬ 
pulsions  an  suicide.  Insomnie. 

A  Saint- Anne,  M.  le  D'  Magnan  constate  un  delire  melan- 
colique  avec  preoccupations  hypocondriaques,  tendances  au 
suicide. 

A  Ville-Evrard,  M.  le  D'  Marandon  de  Montyel  confirme 
le  diagnostic  de  lypemanie  avec  idees  de  suicide. 

Eeclame  par  ses  parents,  il  sort  de  Ville-Evrard,  «  gueri  de 
troubles  intellectuels  ». 

II  reste  vingt-cinq  jours  en  llberte  et  en  profits  pour  faire 
deux  tentatives  de  suicide  en  avalant  des  fortes  doses  de  mor¬ 
phine  et  de  sublime,  qu’il  vomit  instantanement ;  ne  tarde  pas  4 
etre  reintem4  au  Depot  on  M.  le  D'  Gamier  constate  :  de¬ 
pression  melancolique ;  idees  penibles  et  obsedantes.  Impulsions 
au  suicide.' 

M.  le  D"^  Magnan  :  est  atteint  de  delire  melancolique  avec 
preoccupations  hypocondriaques,  decouragement,  degout  de  la 
vue.  Idees  de  suicide. 

A  Ville-Evrard,  M.  le  D'^  Marandon  de  Montyel  :  lypema¬ 
nie.  Idees  de  suicide. 

Actuellement  I’etat  mental  du  malade  s’est  legerement 
modifie,  I’anxiete  a  disparu  et  a  fait  place  a  une  torpeur  intel- 
leetuelle  avec  tristesse. 

Au  point  de  vue  physique,  le  malade  est  un  homme  de  petite 
taille,  bien  constitu6,  la  coloration  ordinaire  de  la  peau  est  pale. 

Le  pouls  est  petit  et  faible ;  leger  souffle  systolique  4  la 
pointe.  Les  sens  du  gout,  de  I’odorat,  de  I’ouie  et  de  la  vue  sent 
normaux,  rien  au  fond  de  I’ceil.  Le  sens  du  tact  mesure  a 
I’esthesiometre  ne  denote  aucune  anomalie.  Temperature  nor- 
male.  Rien  dans  les  urines. 

Ses  antecedents  sent  charges.  Le  pere  a  fait  un  sdjour  de 
six  mois  4  Sainte-Anne,  pour  un  acces  de  m^lancolie.  Une 
tante  patemelle  est  morte  4  soixante  ans  en  demence.  La  mere 
est  morte  4  soixante-dix  ans  asthmatique.  Une  soeur  a  des 
crises  de  nerfs,  est  tres  impressionnable  et  pleure  facilement. 

A  vingt  ans,  le  malade  eut  un  ictere  generalise  qui  a  dure  un 
mois.  Depuis  cette  epoque,  ses  yeux  deviennent  jaunes  4  la 
suite  d’une  contrariety  quelconque .  Un  an  apr4s,  une  attaque 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  dura  deux  mois. 

Une  seconde  attaque  de  rhumatisme  le  tint  au  lit  pendant 
un  mois  et  demi.  A  vingt-neuE  ans,  il  contracta  un  chancre 

Ann.  .m^d.-psych.,  7®  sferie,  t,  XV.  Mai  1892. 
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sypliilitique  ;  plaques  muqueuses  rlans  la  gorge,  &-ui3tiori  sypM- 
litique,  alopecie.  Duree,  quatre  mois. 

Le  malade  fait  remonter  le  debut  de  son  affection  mentals  a 
trente-six  ans. 

L’asphyxie  locale,  qui  a  attire  notre  attention,  date  de  trois 
ans  et  est  anterieure  a  la  maladie  mentals. 

Son  debut  est  insidieux. 

Sous  I’influence  d’une  impression  tactile  quelconque,  sous 
I’impression  d’un  froid,  ou  meme  sans  cause  proYocatrice  con- 
nue,  les  deuxieme  et  troisieme  pbalanges  de  I’index,  raedius, 
auriculaire  et  annulaire  de  cliaque  main  deriennent  livides,  et, 
au  bout  d’un  temps  yariable,  passent  a  la  coloration  blanche, 
teinte  cadayerique.  Les  extremitds  des  doigts  sont  froides, 
insensibles  a  la  douleur  et  au  toucher,  les  mouvements  sont 
faibles  et  sans  vigueur,  le  malade  laisse  tomber  les  objets  qu’il 
tient  dans  la  main,  ne  pent  conduire  une  plume,  etc... 

Ordinairement  I’acces  survient  sous  I’influence  du  froid,  d’un 
contact  avec  du  verre  depoli,  du  fer,  mais  il  suryient  aussi  sans 
aucune  de  ces  causes,  dans  une  sails  chauffee,  au  milieu  du 
repos  complet  du  malade.  Les  acces  ont  lieu  deux  ou  trois  fois 
et  plus  par  jour,  en  tout  moment  de  la  journ4e,  le  plus  sou- 
vent  au  lever  du  malade  ;  ils  sont  rares  apres  les  repas. 

Les  acefe  ne  s’accompagnentd’aucune  sensation  douloureuse 
ni  avant,  ni  pendant,  ni  apres  I’aeces.  Cependant,  lorsque  I’acces 
suryient  sous  I’influence  du  froid,  il  est  precede  de  la  sensation 
d’onglee. 

Les  deux  mains  sont  atteintes  simultanement,  raremeut  I’une 
apres  I’autre ;  ce  sont  les  doigts  de  la  main  gauche  qui  commen- 
cent.  Le  pouce  n’est  jamais  pris. 

La  duree  de  I’acces  est  variable ;  U  va  de  quelques  minutes  4 
une  demi-heure,  sa  fin  est  annoncee  par  une  coloration  violacee 
qui  remplace  graduellement  la  coloration  blanche  cadaverique  ; 
au  bout  d’un  certain  temps,  les  doigts  prennent  la  coloration 
ordinaire  de  la  peau. 

En  dehors  des  acces,  les  doigts  ont  un  aspect  normal,  nul 
epaississement,  ni  oedeme,  aucune  deformation,  la  sensibilite 
tactile  est  intacte. 

Cette  aflFection  vasomotrice  localisee,  dont  le  sifege 
sym^trique  et  rintermittence  denotent  un  trouble  dans 
I’innervation  centrale,  a-t-elle  un  rapport  avecl’atfection 
mentaledn  malade  ? 
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Sans  pouvoir  se  prononcer,  nons  votilons  faire  remar- 
qner  qne  les  accfes  de  m^lancolie  anxieuse  n’inflneucent 
nullement  les  accfes  d’asphyxie  locale,  et  que  ces  acc6s 
ont  d^but^  avant-  I’installation  de  la  maladie  mentale. 

Les  deux  alfecfcions :  I’aspbyxie  locale  et  les  accfes  de 
m61ancolie  anxieuse  se  sout  d4velopp4s  parallel  ement 
sans  paraltre  s'influencer  mntuellenient. 

Pent-Stre  pourrait-on  ramener  les  deux  affections 
une  seule  et  rngme  cause  :  trouble  vasomoteur. 

Lorsque  ce  trouble  survient  da.ns  la  circulation  enc^- 
pbalique,  il  se  mauifeste  par  un  accbs  de  lypSmanie  ;  le 
meme  trouble,  localise  aux  extr^mites,  produit  Tasphyxie 
locale  iutermittente  dont  souffre  le  malade. 


MALADIE  DE  ERIEDREICH 

ACCOMPAGN^E  DE  ' 

TROUBLES  TROPHIQUES  CHEZ  UN  IMBECILE  ^PILEPTIQUE 

Pap  le  Df  SZCZVPIORSKI 

Ancien  interne  des  asiles  d’aKSnia. 


Le  tableau  clinique  de  I’ataxie  locomotrice  de  Fried- 
reicb,  quoique  non  arrive  encore  la  perfection  de  la 
description  de  la  maladie  de  Duchenne  (de  Boulogne), 
est  n^anmoins  snffisamment  mis  ii  jour  pour  qu’on 
puisse  placer  I’affection  dans  un  cadre  autonome  et  la 
distinguer  assez  nettement  de  ses  deux  voisines,  & 
savoir  :  de  la  scl4rose  en  plaques  d’une  part  et  de 
I’ataxie  de  Duchenne  de  I’antre,  auxquelles  elle  em- 
prunte  quelques  traits  saillants.  C’est  nne  maladie  ^  d6- 
but  juvenile,  de  longue  dur^e,  parfois  h^r^ditaire  et  fami- 
liale,  caract4ris6e  entre  autres  par  I’incoordination  des 
mouvements,  mais  avec  conservation  de  la  force  .muscu- 
laire,  par  le  nystagmus,  I’embarrasde  la  parole,  la  confor¬ 
mation  sp^ciale  des  pieds,  par  I’absence  de  douleurs,  de 
troubles  de  la  sensibilit6,  de  troubles  trophiques,  par 
I’int^grit^  de  I’intelligence.  Oe  sont  Ik  ses  symptOmes 
principaux.  Le  fait  que  nous  allons  exposer  pr^sente 
quelques  particularit^s  qui  ^largissent  les  limites  trac6es 
k  la  s6m6iotique  de  I’affection. 

SoMM AIRE.  —  Maladie  de  Friedreich.  —  Epilepsie.  —  Imbecillite. 

_ Troubles  trophiques.  —  Ataxie  des  mouvements  generalis^e. 

— r  Demarche  tabetique.  —  Embarras  de  la  parole.  —  Nystag- 

njug.  _  Deformation  des  pieds.  —  Absence  de  douleurs.  — 

Leger  trouble  de  Ja  sensibilite.  —  Conservation  de  la  force 
musculaire.  —  Absence  d’h^redite. 

Jules  G...,  age  de  trente-sept  ans,  ne  de  parents  bien  por- 
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tants ;  accusait,  des  son  jeune  age,  I’insuffisance  marquee  des 
facultes  mentales  et  etait  sujet  aux  attaques  epileptiques. 

Les  renseignements  pris  sont  muefcs  sur  I’existence  de 
I’h^r^dite  directe  ou  coUaterale. 

Les  crises  Epileptiques  s’accentuant,  on  place  le  malade  k 
I’asile  de  Saint-Dizier,  a  I’age  de  dix-huit  ans  (en  1872). 

Ici,  k.  yingt-trois  ans,  apparition  des  ulceres  a  la  partie 
anterieure  des  deux  jambes,  qui  depuis  persistent  toujours. 

Un  an  plus  tard,  la  demarcbe  devient  desordonnee,  sans  que 
jamais  les  douleurs  aient  precede  ou  suivi  ce  pheiiomene  mor- 
bide.  Cette  ataxie  s’accentue  progressivement  et,  depuis  cinq 
a  six  ans,  met  G...  dans  I’impossibilite  de  marcher  seul. 

Void  I’etat  actuel  (mai  1891)  : 

Cerebralement,  c’est  un  imbecile  sacbant  cependant  lire  et 
ecrire,  tant  bien  que  mal.  Son  unique  occupation  consists  a 
syllaber  le  livre  de  messe,  ce  qui,  d’apres  lui,  dimlnuerait  le 
nombre  de  ses  attaques.  II  est  bon  camarade,  pas  mecbant  ; 
partageant  avec  d’autres  compagnons  de  son  infortune  quelques 
friandises  que  les  parents  lui  envoient  de  temps  en  temps.  La 
memoire  n’est  jias  completement  eteinte,  quelques  faits  restent 
bien  presents  a  son  esprit.  Mais  les  nouvelles  acquisitions  ne 
trouvent  pas  de  place  dans  le  cerveau  attaint  d’inferiorite  defi¬ 
nitive. 

Au  physique,  il  est  de  taille  moyenne,  bien  muscle  et  tres 
fort,  digerant  bien  et  iie  souffrant  jamais. 

Mais  examiuons-le  de  la  tete  aux  pieds,  car  chaque  coin  de 
son  etre  revele  des  particularites  a  noter. 

Ce  qui  frappe  d’abord  c’est  I’expression  de  la  physionomie  : 
le  nez  est  difforme  par  suite  de  la  fracture  de  sa  eharpente 
osseuse,  la  levre  inferieure  epaisse,  la  bouche  large.,  aux  com¬ 
missures  etirees.jCrane  sans  deformation  poreilles  symetriques. 

Les  yeux  tres.  enfonces  dans  les  orbites  offrent  des  oscilla¬ 
tions  horizontales  et  parfois  obliques  quand  ils  fixent  un  objet 
(nystagmus),  les  pupilles  egales  reagissent  biep  h  la  lumiere  et 
aux  autres  impressions  visuelles  (absence  de  signe  d’ Argyll-' 
Eobertson). 

La  langue,  une  fois  tiree,  ne  pent  pas  rester  immobile,  elle 
se  meut  tout  d’une  piece  dans  difierents  sens. 

La  parole  est  trainante  et  comme  empfitee ;  on  dirait  que  le 
malade  a  la  bouche  pleine  quand  il  parle.  Cet  embarras  de 
locution  est  encore  augmente  par  la  penurie  de  son  ('ocabulai 
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Les  extremites  superieures  ne  sont  presque  jamais  en  repos ; 
ce  sont  des  mouvements  incomplets  de  supination  ou  de  pro¬ 
nation  des  avant-bras  ;  des  contorsions  athetosiques  des  dojgts. 
L’incoordination  motrice  est  assez  accentuee.  Pour  prendre  un 
objet  quelconque  la  main  besite;  elle  le  cbercbe  d’abord  en 
Toltigeant,  pour  ainsi  dire,  autour;  les  yeux  fermes,  le  pbeno- 
mene  s’aocuse  davantage.  Une  fois  en  sa  possession,  elle  le 
porte  fideloment,  mais  aussi  avec  une  certaine  gene  et  exage- 
ration,  la  ou  la  volonte  I’ordonnait.  Ainsi,  pour  porter  a  la 
bouche  un  verre  rempli  d’eau,  le  malade  execute  ce  mouvement 
complique  avec  double  liesitation  :  d’abord,  au  moment  de  la 
saisie  du  verre,  ensuite  au  moment  de  sa  mise  en  contact  avec 
les  levres.  Dans  la  premiere  partie  de  I’acte,  I’besitation  est 
moindre,  la  vue  aidant  de  beaucoup  son  execution  juste ; 
tandis  que  la  seconde  moitie  du  geste,  non  controlee  par  les 
yeux,  s’accompagne  de  reclierches,  de  tatonnements ,  qui, 
cependant,  ne  sont  jamais  assez  accentues  pour  renverser,  par 
example,  le  contenu  du  verre. 

Les  manifestations  morbides  les  plus  remarquables  s’obser- 
vent  aux  extremites  inferieures. 

La  station  debout  sans  appui  est  impossible  ;  le  malade 
tomberait,  toujoiirs  en  arriere,  si  on  le  laissait  a  ses  propres 
efforts  pour  garder  I’equilibre.  II  a  beau  elargir  les  jambes  de 
fapon  a  avoir  plus  d’aplomb,  effort  vain.  Pour  marclier,  il  doit 
etre  soutenu  par  quelqu’un.  Avec  quelle  furie  il  lance  ses 
jambes  a  gaucbe  et  a  droite,  en  zigzag;  cette  titubation 
ressemble.a  la  demarche  des  ivrognes  ;  les  talons  Erappent 
toujours  le  sol  les  premiers;  parfois  la  demarche  est  propul¬ 
sive  :  le  malade  parait  etre  pousse  en  avant  par  une  force 
invincible;  moderer  alors  ses  pas  de  polichinelle  n’est  pas 
chose  aisee. 

Les  pieds  prdsentent  une  cambrure  tres  exageree,  et,  par 
suite,  le  creux  j)lantaire  est  considerablement  excave.  Cette 
disposition  parait  constante_  dans  la  maladie  de  Friedreich. 
Cela  se  remarque  surtout  lorsque  le  malade,  assis  sur  le  bord 
du  lit,  a  les  jambes  pendantes ;  alors  les  pointes  des  pieds 
descendent  tres  bus,  tombent  pour  ainsi  dire,  et  la  disposition 
indiqude  s’accentue. 

Les  reflexes  patellaires  et  plantaires  sont  normaux. 

La  sensibilite  est  partout  conserves  et  non  alteree,  sauf  dans 
les  membres  iriferieurs  on  la  sensibilite  i  la  chaleur  et  au  froid 
paraissent  se  confondre.  En  effet,  nous  ne  immcs  pas  produire 


MALADIB  DB  FEIEDREICH  407 

la  differenciation  de  ces  sensations  termiques.  Le  froid  et  la 
chaleur  provoquaient  la  meme  impression  de  froid. 

C’est  encore  aux  membres  inferieurs  que  siegent,  depuis 
quatorze  ans,  les  troubles  tropbiques,  sous  forme  d’uloeres 
inguerissables  symetriquenient  disposes.  Voici  comment  ces 
lesions  se  presentent  aujourd’bui  :  Erytbeme  difiiis,  sans  inter- 
valle  de  peau  saine,  k  la  partie  anterieure  des  deux  jambes, 
depuis  le  genou  jusqu’au  cou-de-pied.  La  coloration  yineuse 
disparait  momentaiiement  a  la  pression  du  doigt.  A  ce  nireau 
la  peau  est  epaissie,  mais  lisse.  Par  places,  mais  toujour's  sur 
ce  fond  erytbemateux,  croutes  epaissfis,  imbriquees  a  la  maniere 
du  rupia  syphilitique,  en  ecaille  d’hultre  jaune  grisatre.  Elies 
recouvrent  des  ulcerations  larges  comme  une  piece  de  2  francs, 
arrondies,  dissemin^es  irregulierement,  a  bords  se  reunissant 
insensiblement  avec  la  peau  enyironnante ;  leur  fond  est 
rougeatre,  herisse  de  papilles  dermiques.  Tons  les  traitements 
ont  ecboud  centre  ces  ulceres  chroniques  (huile  de  foie  de  mo- 
rue,  iodure  de  potassium,  mercure,  diSerents  topiques). 

Pour  completer  ce  tableau  bien  charge,  nous  devons  men- 
tionner  les  mouvem^nts  du  tronc  et  de  la  tete  qui  se  font  en 
dehors  de  I’interyention  de  la  rolonte  et  qui  consistent  en 
balancements  lateraux,  assez  reguliers,  mais  parfois  de  nature 
choreiforme. 

La  ■  colonne  vertebrale  n’est  pas  regulierement  rectiligne  ; 
elle  est  legSrement  d4viee  lat^ralement  dans  la  region  dorsale , 
avec  convexite  tournee  4  droite  (scoliose). 

Les  attaques  d’epilepsie  survenant  plusieurs  fois  par  moia 
n’oSrent  rien  de  bien  special. 

Les  conyulsions  sont  generalisees,  la  perte  de  connaissance 
constants,  les  emissions  involontaires  accompagnent  I’acces 
qui  est  suiyi  d’un  certain  degre  de  stupeur. 

Ainsi,  chez  G..,  en  outre  des  symptdmes  g4n4rale- 
ment  observes  dans  la  maladie,  nous  trouvons  encore 
les  troubles  tropbiques  et  le  degr4  marqn4  de  la 
d6cb6ance  mentale.  C’est  h  ce  titre  et  en  4gard  an  pen 
de  banalitd  qn’ofifre  encore  I’ataxie  de  Friedreich,  que 
nous  ajontonsh  son  actif  ce  nouveau  fait. 
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EXAMEN  CRITIQUE  SOMMAIRE 

Par  le  Samuel  OAUNIER 

Directeur  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Dijon, 
Correspondant  de  la  SocUti  mddico-psychologique. 


II  est  du  devoir  de  tout  alieniste  de  concourir, 
dans  la  mesure  de  sa  competence,  a  Tceuvre  qui 
remplacera  la  loi  de  1838. 

(D'  Chamdird,  Annalei  mddico-psychologiques 
Janvier,  1890.) 


Si,  en  g6n4ral,  il  est  permis  de  regretter  la  longueur 
de  la  fili^re  par  laqnelle  doit  s’engager,  en  France,  la 
mati^re  de  nos  projets  de  loi,  avant  que  ceux-ci  n’abou- 
tissent  an  degr4  de  precision  n4cessaire  leur  transfor¬ 
mation  en  lois  definitives  destinies  h  satisfaire  tons  les 
int^rets  en  jeu,  il  serait  toutefois  excessif  de  ne  pas 
reconnattre  que  la  complication  du  travail  Mgislatif  n’ait 
parfois  son  bon  c6t6.  C’est  prScis6ment  ce  qui  arrive 
pour  la  revision  de  la  loi  de  1838,  et  I’inconv^nient  d’une 
procedure  parlementaire  compliqu^e  s’est  transform^ 
pour  elle  en  avantage.  Depnis  le  d4p6t  du  premier  projet 
de  loi  gouvernemental  sur  la  mati^re,  dix  ans  se  sont 
6coul6s,  et,  aujourd’hui,  suecessivement  amende  par  le 
S6nat,  par  une  commission  de  la  Chambre,  par  le  comit4 
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8up4rieiir  de  I’assistauce  pablique,  ce  projet  primitit 
se-  trouve  eri  posture  de  se  presenter  5,  nouveau  devant 
la  Chambre  des  d4put4s  avec  les  garanties  de  la  triple 
4preuve  qui  I’a  mbri. 

II  ne  me  ddplalt  pas  de  constater  qu’avant  d’arriver  6, 
sa  derni4re  formule,  celle  du  Comit4  sup4rieur,  le  projet 
de  loi  en  question  s’est  d6barrass4  en  route  de  compli¬ 
cations  plus  tb4oriques  que  pratiques,  notamment  de 
I’inspection  d4partementale,  du  curateur  la  personne, 
et  de  I’interventidn  obligatoire  de  la  magistrature  dans 
les  placements,  sous  forme  de  decisions  en  chambre  du 
conseil,  ratifiant  ces  placements.  Je  ne  veuxpas  revenir 
ici  sur  les  raisons  d4cisives  qui  combattaient  cqs  inno¬ 
vations,  et  en  particulier  celle  qui  instituait  la  magis¬ 
trature,  juge  de  la  validity  des  placements  :  prerogative 
que  repoussait  le  magistral  le  plus  eminent  et  le  plus 
autorise  (j’ai  nomme  Barbier,  ancien  premier  presi¬ 
dent  de  la  Oour  de  cassation),  il  me  suffira  de  dire  que 
I’objectif  avoue  de  ces  diverses  dispositions  legates  nou- 
velles  etait  de  fournir  a  I’opiniou  publique  les  satisfac¬ 
tions  qu’elle  paraissait  imperieusement  redamer,  et 
notamment  la  multiplication  des  obstacles  a  des  seques¬ 
trations  arbitraires,  comme  si  ces  sequestrations  n’avaient 
pas  eu  deje,,  avec  les  dispositions  de  la  loi  de  1838,  un 
degre  de  frequence  tellement  miuime  qu’on  puisse  le 
considerer  comme  tout  a  fait  negligeable.  II  est  absolu- 
ment  inutile  qu’on  cherche  ii  demontrer  au  public  que, 
dans  un  asile  departemental,  une  sequestration  arbi- 
traire  est  un  mythe ;  nos  arguments  ne  ponrraient 
jamais  arrivera  le  deiivfer  de  ce  cauchemar  periodique- 
ment  entretenu  par  la  presse  avec  le  plus  grand  succes. 
Aussi  bien,  quelles  que  soient  les  impossibilites  profes- 
sionnelles  et  legates  contre  lesquelles  viendraient  se 
heurter  les  sequestrations  arbitraires,  il  se  trouvera  tou- 
jours  quelqu’un  dispose  &  affirmer  leur  realite,  et  quel- 


410  PROJET  DE  LOI  SUR  LES  ALIlilNibs 

qu’nn  pour  j  croire.  Passons  done  condamnation  sur 
ce  point,  et  concluons  qne,  pratiqnement,  tontes  les  dis¬ 
positions  de  la  loi  de  1838  6taient  si  bien  prises  qn’on 
n’a  pu  en  insurer,  dans  le  projet  actuel,  qni  pnisse  les 
renforcer  en  les  compl^tant.  Sans  donte,  dans  oelni-ci  il 
y  a  certains  cas  oti  la  chambre  du  Conseil  interviendra ; 
mais  ces  cas  sont  limit^s  et  meme  on  tronve  trace  de 
cette  procedure  dans  la  loi  de  1838,  notamment  dans 
son  art.  39  qni  donne  les  pins  larges  garanties  k  la 
liberty  in dividuelle. 

Qnant  anx  principanx  points  snr  lesqnels  portent 
essentiellement  les  r4formes  apportdes  5.  la  legislation 
qni  nous  r^git,  dans  le  projet  de  loi  dn  Oomit4  snperienr, 
projet  qni  parait  etre  d’autant  plus  an  point  que  M.  Eei- 
nacb,  auteur  d'une  proposition  de  loi  calquee  sur  le 
texte  senatorial  et  M.  Bourneville,  rapporteur  du  meme 
projet  de  loi  dans  la  dernifere  legislation,  faisaient  tons 
deux  partie  de  ce  comite,  j’ai  le  devoir  de  constater 
qu’ils  visent,  pour  la  plupart  d’entre  enx,  des  desiderata 
reclames  de  longue  date  par  les  medecins  alienistes 
eux-memes.  Et,  en  effet,  n’est-ce  pas  la  medecine  spe* 
ciale  qui  a  lutte  depuis  longtemps  pour  I’assistance  des 
epileptiques  ?  n’est-ce  pas  elle  qui,  la  premiere,  a  regrette 
de  ne  pouvoir,  en  presence  du  silence  de  la  loi,  admettre 
les  alienes  majeurs  qui  demandent  k  entrer  k  I’asile,  de 
leur  plein  gre  ?  La  loi  de  1838  ne  prevoyait  pas  non 
plus  les  sorties  des  malades  4  titre  provisoire ;  qui  a 
provoque,  de  concert  avec  Fadministration,  et  sous  leur 
responsabilite,lamesure  des  conges,  sinon  les  medecins 
alienistes  ?  Les  pouvoirs  de  I’administrateur  provisoire 
dans  la  loi  actuelle  sont  restreints  ;  qui  a  fait  toucher 
du  doigt  les  inconvenients  de  cette  etroite  limitation, 
sinon  des  medecins  d’asile,  qui  voyaient  chaque  jour  le 
dommage  qui  en  resultait  pour  leurs  malades  ?  II  n’est 
pas  jusqu’4  I’intervention  dela  magistrature  qni  ne  soit, 
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dans  la  pratique  mfime  de  la  loi  de  1838,  fr^qnemment 
sollicit^e  par  notre  sp6cialit6.  Od  est,  en  effet,  le  m6de- 
cin  traitant  qni,  pour  mettre  sou  caractere  &,  I’abri  de 
toute  suspicion,  n’a  pas  plus  d’une  fois,  dans  sa  carrifere, 
conseill6  &,  des  malades  de  son  service  de  s’adresser,  par 
une  requite,  au  president  du  tribunal,  afin  d’obtenir  sur 
leur  cas,  une  decision  de  la  Chambre  du  conseil  ?  Enfin, 
ne  sont-ils  pas  m^decins  d’asile  ceux  qui  demandent 
I’obligation  de  Tassistance  pour  les  ali4u6s  indigents,  et 
veulent  leur  6viter,  avant  -leur  admission  a  I’^tablisse- 
ment  special,  le  stage  qu’ils  doivent  faire  dans  les  h6pi- 
tanx  de  province  dSpourvus  d’un  outillage  cellulaire 
convenable  ? 

Je  pense  avoir,  par  ces  remarques  pr41iminaires,  suf- 
fisamment  marqu6  I’esprit  qui  guide  la  m6decine  ali6- 
niste  dans  la  pratique  de  sa  sp4cialite  ;  je  vais  mainte- 
nant  examiner  I’ensemble  du  projet  de  loi,  et  formuler, 
sur  les  articles  qui  me  paraissent  devoir  en  comporter, 
les  observations  iuspir^es  par  leur  lecture. 

Des  deux  premiers  articles,  il  n’y  a  rien  h  dire  de 
special,  I’art.  3  pourrait  mSmepasser  sans  commentaires 
si  son  paragraphe  5  ne  contenait  une  disposition  qui 
m6rite  de  nous  arrSter  tout  d’abord.  Rien  de  plus  legal 
et  de  plus  juste  a  ce  que  plusieur's  d^partements  batissent 
un  asile  &  frais  communs  ;  la  n’est  point  la  difficult^  ; 
mais  il  est  dit  c(  qu’il  sera  statu6  sur  le  mode  d’admi- 
nistration  d’un  tel  6tablissement  par  un  d4cret  rendu  en 
conseil  d’Etat  ».  Qu’est-ce  a  dire  ?  Le  mode  d’admi- 
nistration  sera-t-il  done,  ici,  si  diiF^rent  de  celui  deg 
autres  4tablissements.  Le  conseil  d’Etat  interviendra-t- 
il  pour  fixer  quel  sera,  parmi  les  conseils  g4n4raux  syn-, 
diqu4s,  celui  qui  devra  voter  le  budget  de  I’asile,  ou  si 
tons  devront  le  voter  simultan4ment  ?  Ce  budget  sera-t- 
il  m4me  soustrait  aux  deliberations  des  corps  eius  de 
ebaque  departement  associe  ?  Ce  sont  autant  de  ques- 
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tions  que  Particle  devait  trancher  et  c’est  une  chose 
grave  que  de  toucher  aux  prerogatives  des  couseils 
generaux. 

L’article  4  institue  une  commission  de  surveillance 
composee  de  sept  membres,  mais,  par  suite  de  la  sup¬ 
pression  dans  le  projet  de  loi,  du  medecin-inspecteur  et 
du  curateur  aux  biens,  il  se  trouve  que  la  designation  de 
ces  membres,  au  paragraphe  2,  n’est  faite  que  pour  six 
membres  au  lieu  de  sept.  C’est  une  lacun^  h  reparer  : 
aussi,  je  proposerais  de  faire.eiire  le  septieme  membre, 
non  designe,  par  le  conseil  municipal  de  la  commune 
oil  est  sitne  I’asile.  Le  ministre  pent,  d’aprfes  le  para¬ 
graphe  3  du  meme  article,  augmenter  le  nombre  des 
■  membres  de  la  commission,  aprfes  avoir  pris  I’avis  d’un 
Comite  superieur  des  alienes,  institue  par  Particle  13. 
Pour  ne  pas  laisser  d’ambiguite  sur  la  portee  de  Pavis 
qu’on  devra  solliciter  au  prealable  du  Comite  superieur, 
il  eht  ete  logique  de  completer  le  mot  avis  par  le  quali- 
ficatif  de  conforme. 

Ce  meme  avis  conforme  devrait  etre  insere  dans  Par¬ 
ticle  5,  au  4”  paragraphe,  edictant  que  le  ministre  pent 
ordonner  la  disjonction  des  fonctions  de  directeur  et  de 
medeciu.  Il  parait  singulier,  eii  effet,  que  le  ministre 
puisse  legalement,  le  Comite  superieur  etant  d’un  avis 
contraire,  ordonner  cette  disjonction,  en  passant  outre  a 
Pavis  qu’il  alui-meme  sbllicite. 

L’article  6  a  trait  au  recrutement  du  personnel  me- 
dical-administratif.  Tout  d’abord,  tel  qu’il  est  redige,  cet 
article  presente  une  omission  des  plus  graves,  h  mon 
sens  ;  celle  du  mode  de  recrutement  des  directeurs-ad- 
ministratifs.  Je  Pavais  dejt,  signaiee  dans  le  projet  deloi 
du  Senat  (V.  mon  article  sur  la  direction  medico-admi¬ 
nistrative  des  asiles;  numero  de  janvier  1891  des 
Annales  medico-psych^  \  je  constate'  qu’elle  existe  de 
nouveau  dans  le  projet  du  Comite  superieur  de  Passis- 
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tance  publique  ;  je  vais  done  j  revenir.  En  effet,  com¬ 
ment  admettre  qn’on  entoure  de  tant  de  garanties  de 
savoir  I’acc&s  de  la  profession  mMicale  ali^niste,  lors- 
que  pour  diriger  administrativement  I’instrument  de 
traitement  des  ali6n4s,  e’est-a-dire  I’asile,  on  n’exige 
anenne  connaissance  sp6ciale  pr^alable  des  candidate 
aux  fonctions  de  directeur-administratif  ?  N’est-il  pas 
choqnaut  de  voir  combien  la  selection  m^dicale  est 
s4v6re,  quand  la  selection  administrative  Test  si  pen,  et 
faut-il  croire  alors,  comme  I’a  dit  M.  Marandon  de  Mon- 
tyel,  qne  les  directeurs  continueront  6tre  ramass^s 
parmi  les  rebuts  de  toutes  les  professions  les  plus  etrau- 
gferes  a,  I’assidtance  des  ali^n^s  ?  L’opinion  pnblique,  de 
plus,  solidarisant  les  directeurs,  sans  distinction  d’ori- 
gine,  an  point  de  vue  de  la  morality  et  de  rbonora,bilita, 
n’importe-t-il  pas  qu’il  y  ait  entre  eux  le  meme  niveau? 
Pour  ce  faire,  tout  esprit  impartial  reconnaitra  que  le 
recrutement  fntur  des  fonctionnaires  purement  adminis- 
tratifs  a  besoin  d’une  orientation  nouvelle,  toute  diff6- 
rente  de  celle  d’aujourd’hui.  La  solution  pratique  con- 
sisterait,  comme  je  I’ai  6crit  ailleurs,  en  ce  que  la 
direction  des  asiles  oti  la  separation  des  fonctions  sera 
exceptionnellement  maintenue,  ne  devrait  etre  conflee 
qu’il  des  medecins  de  la  carri6re,  qui  se  sentent  attii-es 
vers  I’administration.  (Voir  Annales  medico-psych.^ 
tome  XIII,  n°  1  ) 

Les  medecins  en  chef  et  medecins-directeurs  sont 
choisis,  dit  le  paragraphe  3  du  mSme  article  6,  parmi 
les  medecins-adjoints  ayant  an  moins  trois  ann^es  d’ad- 
juvat.  Je  critiquerai  encore  cette  disposition,  d’abord 
sur  sa  clarte.  Sa  redaction  maintient  onverte  la  porte 
d’une  carriere  qu’on  a  voulu  fermer.  Et,  en  elFet,  elle 
n’indique  pas  I’obligation  rigoureuse’de  choisir  le  direc- 
teur-medecin  parmi  la  categorie  des  adjoints ;  tout  ce 
qn’elle  impose,  e’est  que  I’adjoint  qui  sera  cboisi,  ait 
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accompli  un  stage  minimum  de  trois  ans  dans  ses  fonc- 
tions,  de  sorte  qn’il  serait  toujours  licite  de  nommer 
d’embl4e  directeur-m^decin,  un  docteur  quelconque. 
J’estime  que  les  adjoints  verraient  avec  la  plus  legitime 
satisfaction  leur  droit,  acquis  au  concours,  absolument 
bors  de  toute  atteinte,  si  le  paragraphs  Yis6  disait 
textuellement  :  «  Les  m^decins  en  chef  et  les  m^decins- 
directeurs  devront  toujours  §tre  choisis  parmiles  adjoints 
du  cadre.  »  Quant  h  la  disposition  des  trois  apn^es  d’ad- 
juvat  seulement,  elle  consacre,  selon  moi,  trop  rigoureu- 
sement  le  principe  du  choix  pour  sacrifier  totalement  le 
principe  de  ranciennet6.  D’un  excfes  il  faut  6viter  de 
tomber  dans  un  autre,  et  je  crois  qu’il  serait,  &,  cet  4gard, 
plus  conforme  a  ravenir  mfime  de  la  carribre,  de  trouver 
une  formule  pond^ratrice  entre  I’anciennet^  et  le  choix. 
De  plus,  je  proposerais  de  restituer  au  Comitd  sup^rieur 
des  ali6n6s  la  prerogative  que  lui  attribuait  d’abord  le 
Senat,  d’etablir  une  lists  de  presentation.  Cette  lists, 
qui  serait  la  lists  officielle  d’avancement,  tenant  compte 
du  choix,  de  I’anciennete,  d’apres  des  principes  fixds 
dans  la  loi,  serait  dresses  et  revises  tons  les  six  mois  ; 
h  I’administration  a  choisir  ses  sujets  dans  cette  lists . 
Pour  mettre  le  paragraphs  que  j’incrimine  en  harmonic 
avec  ce  qui  me  semble  lui  manquer,  je  le  redigerais  de 
la  fa^on  suivante  :  «  Les  medecins  en  chef  et  les  mede- 
cins-directeurs  devront  toujours  etre  choisis  parmi  les 
medecins  adjoints  du  cadre,  et  sur  une  liste  de  presenta¬ 
tion  dresses  et  revises  tons  les  six  mois  par  le  Comite 
superieur  des  alieifes.  »  II  serait  d’autant  moins  excessif 
de  donner  au  Comite  superieur  ce  pouvoir  de  presenta¬ 
tion,  que  ce  mSme  Comite  est  investi,  a  Particle  12,  du 
droit  de  presenter,  pour  le  poste  d’inspecteur  general  du 
service  des  alienes,  tout  docteur-medecin  qui  se  sera 
distingue  par  son  enseignement  ou  ses  ecrits  sur  les 
maladies  mentales. 
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J’ai  regrett^  ailleurs  c[ue  le  pvojet  de  loi  senatorial 
n’ait  pas  adopts  la  disposition  prerdiere  du  projet  de  loi 
gouvernemental  d’aprds  laquelle  les  secretaires  de  Direc¬ 
tion,  les  economes,  les  receveurs,  devaient  etre  nommes 
par.  le  ministre.  N’ayant  pas  change  d’avis,  je  deplore 
que  le  projet  du  Oomite  de  I’assistance  maintienne,  lui 
aussi,  an  prefet,  la  prerogative  de  nommer  les  receveurs 
et  les  economes,  et  ue  parle  aucunement  du  secretaire 
de  Direction.  J’aurais  voulu  voir  par  exemple,  pour  des 
motifs  exposes  dans  mon  memoire  des  Annales  (auquel 
je  renvoie),  le  cadre  des  secretaires  de  Direction  recons- 
titue,  fournir  exclusivement  dans  I’avenir,  par  nne  dis¬ 
position  inseree  dans  la  loi,  les  titulaire's  de  la  Eecette  et 
de  I’Economat.  En  ne  fixant  aucune  base  an  recrute- 
ment  de  ces  derniers  fonctionnaires,  'qui  sont  et  reste- 
ront  alors  inamovibles,  on  h  peu  pi-ds,  je  redonte  de  voir 
continuer  a  les  choisir  en  dehci-s  du  souci  du  bien  du 
service. 

J’arrive  h  la  section  II  de  la  loi  qui  traite  de  la  sur¬ 
veillance.  L’article  10  stipule  qu'une  ou  plusieurs  per- 
sonhes  nommees  par  le  ministre  exerceront  dans  les 
^tablissements  publics  les  fonctions  d' administrateurs 
des  Mens.  Je  n’ai  vu  figurer,  dans  I’^num^ration  des 
persounes  composant  la  commission  de  surveillance 
(art.  4),  qu’un  seul  administrateur  ■  des  %iens ;  qu’arri- 
vera-t-il  done  s’il  y  en  a  plusieurs  ?  Eaudra-t-il  qu’ils 
soient  tous  de  la  commission,  et  alors  le  nombre  de  sept* 
sera  d6pass4,  ou  bien  n’en  choisira-t-on  qu’un,  et  alors 
que  diront  les  collogues  sacrifi4s?  Enfin  seront-ils, 
parce  qu’ils  sont  r6tribu6s,  d’un  recrutement  aussi  faci- 
lement  a  I’abri  de  toute  critique  que  I’administrateur 
des  biens  des  ali6n6s  d.e  la  loi  actuelle  ? 

L’article  11  6num6re  les  personnes  qui  doivent  visiter 
I’asile ;  la  loi  de  1838  n’6tait  pas  moins  explicite,  toute 
I’innovation  consiste  5.  imposer  un  devoir  rigoureux  aux 
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uns,  et  a  kisser  anx  autres  ce  droit  de  visite  facultatif. 
Oil  est  I’avantage  acquis  de  ce  chef  ?  L’article  12  reor¬ 
ganise  I’inspection  gen^rale  des  alienes  qni  avail  ete 
supprimee  depuis  quelques  ann^es  nialgr6  les  services 
rendus.  II  fant  feliciter  le  Comite  superieur  d’avoir 
maintenu  cette  institution ;  mais  il  eut  ete  preferable 
qu’il  deiimitat,  dans  le  dernier  paragraphe  de  Tarticle, 
plus  explicitement,  I’objet  de  leurs  tournees  annnelles, 
en  disant,  par  exemple  :  «  Les  constatations  des  inspec- 
tenrs  generanx  portent  sur  I’etat  des  locaux  an  point  de 
yne  de  I’hygiene  generate  de  I’aliene,  des  quartiers  de 
classement,  des  ameliorations  entreprises  et  h  realiser, 
les  quantites  des  allocations  qne  regoivent  les  malades 
pour  lenr  nonrriture,  leur  vestiaire  et  leur  couclier ;  la 
marche  du  service,  la  tenne  du  personnel  de  tout  ordre, 
en  un  mot,  .sur  I’ensemble  de  I’application  des  lois  et 
reglements  relatifs  au'x  alienes.  11s  redigent,  pour 
chaque  asile  visite,  nn  rapport  mentionnant  les  remar¬ 
ques  de  cette  inspection,  et  ce  qni  leur  parait  devoir  etre 
propose  dans  I’interet  du  service.  » 

L’article  13  designe  les  personnes  qni  feront  partie 
du  Comite  snperieur  des  alienes, mais  il  omet  d’indiqner 
le  temps  pour  lequel  sont  nommes  les  membres  autres 
qne  ceux  designes  dans  Tavant-dernier  paragraphe.  De 
plus,  I’enumerltion  des  attributions  du  Comite  superieur 
devrait  etre  compietee  en  faisant  figurer  toutes  celles 
qu’on  lui  attribue  en  detail  dans  les  articles  divers  du 
projet.  En  consequence,  aprfes  la  phrase  :  «  le  Conseil 
superieur  est  necessairement  consulte  »  ajouter  :  «  sur 
la  disjonction  des  fonctions  de  medeciu  et  de  directeur, 
sur  le  transfert  dans  lehrs  departements  des  condamnes 
devenus  alienes  on  epileptiques  et  soignesjusqu’h  I’expi- 
ration  de  leur  peine  dans  un  quartier  special  » ;  —  et 
avant  la  phrase  :  «  presente  chaque  annee  »,  iutercaler 
celle-ci  :  «  il  dresse  et  revise  tons  les  six  mois  la  liste 
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de  presentation  pour  les  postes  de  directeur,  de  directeur- 
medecin,  de  medecin  en  chef  »  le  reste  comme  an 
paragraphe  mentionne. 

L’article  14  est  le  premier  de  ceux  qui  visent  les 
placements  faits  sur  la  demande  des  particnliers.  Dans 
son  paragraphe  7,  cet  article  indique  que  le  medecin 
certificateur  doit  prodnire  dans  le  deiai  de  deux  jonrs  nu 
rapport  detailie,  compietant  le  rapport  sommaire  fourni, 
faute  de  quoi  il  encourt  Tune  des  peines  de  I’article  63. 
Or,  cet  article  63  n’indique  comme  passibles  d’une 
penalite,  que  les  chefs  responsahles  des  ^tahlissements 
et  les  m4decins  qui  y  sont  attaches.  Est-ce  un  veritable 
oubli  d’avoir  n6glig6  d’y  faire  figurer  le  m6decin  certi¬ 
ficateur,  comme  I’article  14  I’indique  dans  son  para¬ 
graphe  7  ?  ou  a-t-on  pr6vu  que  la  menace  d’une  p4nalite 
possible  pourrait  faire  refuser  tout  certificat  d’ali^nation 
mentale?  Dans  ce  cas,  il  faudrait  efiacer*dans  le  para¬ 
graphe  7,  la  menace  qui  s’y  trouve  inscrite. 

Le  paragraphe  9  du  meme  article  nous  parait  mal 
r6dig6.  O’est  h  la  demande  du  directeur  et  du  pr6fet, 
que  les  pieces  6num6r6es  dans  I’article  seront  rectifi6es 
dans  un  d^lai  de  quinze  jours.  Completer  un  certificat 
Sommaire  est  nne  rectification  ;  on  comprend  mal,  dans 
ces  conditions,  pourquoi  on  donne  pour  cela  qrfinze  jours, 
et  deux  seulement  au  paragraphe  7,  ce  qui  est  une  con¬ 
tradiction.  Pourquoi,  eu  outre,  au  paragraphe  9,  charger 
deux  personnes  :  le  directeur  ou  le  pr6fet,  de  demander 
le  complement  des  pieces  insuffisantes  ?  II  fandrait  dire 
«  I’nn  des  deux  »,  en  indiquant  comment  celui  qui  en 
aura  la  charge  devra  s’y  prendre  pour  obliger,  par 
exemple  le  medecin  certificateur,  d^poser  son  rapport 
circonstancie  en  temps  utile,  d’autant  plus  que  le  temps 
de  dep6t  est  variable,  et  qu’on  ne  salt  pas  exactement 
s’il  est  de  quinze  ou  de  deux  jours. 

L’article  15  r4gularise  I’entifie  d’uue  personne  h  I’asile, 

Am«.  MfcD.-psYCH.,  7“  sferie,  t.  XV.  Mai  1892  6,  27 
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quaud  elle  doit  s’opposer  k  son  transport  h  I’^tablisse- 
ment,  en  permettant  de  requerir  le  maire  on  le  commis- 
saire  pour  assurer  ce  transport.  Le  fonctionnaire  ainsi 
requis  pourra-t-il  son  tour  requerir  des  agents  de 
I’asile,  intervenir  auprfes  du  pr^fet  dans  ce  sens?  Ce 
point  aurait  besoin  d’etre  61ucid4.  Et,  en  effet,  s’il 
arrivait  un  accident- mortel  un  des  gardiens  de  I’asile 
requis,  ce  serait  I’asile  qui  devrait  une  pension  aux 
ayants  droit,  ce  qui  ponrrait  Stre  tres  on6renx. 

Les  articles  18  et  19  6num4rent,  en  ce  qui  concerne 
les  asiles  publics  ou  prives,  les  differentes  autorit4s  aux- 
quelles  on  doit  adresser  les  pieces  d’entr^e  de  cbaque 
ali6n6,  et  fixeut  celles-ci.  Mais  comme  dans  I’article  19 
il  est  dit  que  la  notification  pr^fectorale  du  placement 
au  procureur  de  Tarrondissement  de  la  personne  plac6e, 
et  au  procureur  de  Farrondissement  de  la  situation  de 
r^tablissement  dans  un  d^lai  de  trois  jours  ii  partir  de 
la  reception  de  I’avis  de  placement,  est  une  disposition 
commune  aux  ^tablissements  publics  et  priv6s,  on  se 
demande  alors  pourquoi  Particle  18  prescrit  an  directeur, 
dans  les  asiles  publics,  de  pr^venir  6galement  les  deux 
procureurs  dont  il  a  6t6  question.  C’est  une  multiplica¬ 
tion  d’6critures  bien  inutile.  Qu’arrivera-t-il,  en  effet,  dgs 
qu’un  placement  volontaire  sera  effectu4  ?  le  procureur 
de  I’arrondissement  du  malade  et  celui  de  I’arrondisse- 
ment  de  I’asile  en  seront  pr4venus  dans  les  viugt-quatre 
beures,  et,  quatre  jours  apr^s,  le  pr^fet  devra  r6p6ter 
la  mSme  notification  aux  memes  personnes  pour  le  m6me 
malade.  Cette  deuxieme  notification  devenant  ainsi  une 
superf^tation,  qu’ou  supprime  aloi’S  celle  que  doit  faire 
le  directeur  1  ■ 

L’article  23  n’est  pas  assez  clair  dans  le  paragraphe 
visant  I’opposition  k  la  sortie  notifi^e  au  chef  de  I’^ta- 
blissement ;  il  serait  pr^f4rable  de  remettre  au  tribunal, 
en  chambre  du  conseil,  le  soin  de  traucher  le  diff4rend 
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existant  entre  les  ascendants  et  les  descendants  de  la 
personne  plac6e,  an  sujet  de  la  maintenue  on  de  la  sortie, 
car  le  conseil  de  famille  pent  6tre  compose  tout  a  I’avan- 
tage  de  I’ascendant  qui  fait  opposition  k  la  sortie,  quand 
le  gendre,  par  example,  la  reclame. 

Nous  arrivons  maintenant  a  la  section  II,  qni  traite 
des  placements  d’offlce.  L’article  28  n’est  pas  assez 
explicite  snr  ce  qn’il  eutend  par  mesnres  provisoires  k 
prendre  en  cas  de  danger  imminent.  Get  article  existe 
d6ja  dans  la  loi  de  1838,  et  on  est  loin  d’etre  fix^  snr  le 
point  de  savoir,  par  example,  si  un  maire  pent  prendre 
un  arr6t6  qni  ordonne  de  conduire  le  malade  directement 
a  I’asile.  Dans  certains  d6partements  il  s’est  4tabli  nn 
usage  qni  I’admet,  dans  d’autres  on  ne  le  tolfere  pas. 

La  section  III  cousacre  des  dispositions  totalement 
absentes  dans  la  loi  de  1838  relativement  aux  condam- 
n6s  devenns  ali4u6s,  aux  ali4n6s  dits  criminals  et  aux 
pr4sum4s  ali4n4s  soumis  a  expertise.  J e  n’ai  rien  a  dire 
snr  elles,  sinon  qu’au  paragrapbp  4  de  I’article  35  je 
proposerais  d’ajouter  apr^s  le  mot  «  avis  »  celui  de  «  con- 
forme  >>.Ensnite,  iila*r6daction  de  I’article  38  du  comit4 
sup4rieur,  je  pr4f4rerais  celle  de  Particle  40  du  projet 
senatorial.  Ce  projet  indiquait,  en  effet,  qn’une  expertise 
en  vu'e  de  determiner  I’etat  mental  d’un  individu  ne 
pouvait  avoir  lieu  I’asile  que  si  un  des  experts,  on 
I’expert  desigue,  etait  medecin  de  I’etablissement ;  et 
cela  etait  juste,  tandis  que  la  disposition  ecrite  dans 
Particle  38  ne  Pest  pas.  Et  en  effet,  si  cet  article  dit  que 
Pexpertise  pent  avoir  lien  dans  un  asile  snr  la  demands , 
des  experts,  il  ne  spedfie  pas  qu’il  faut  que  Pexpert,  ou 
Pun  des  experts,  soit  le  medecin  de  Pasile'  designe  ;  de 
sorte  que,  par  example,  il  pourrait  arriver  que  un  ou 
plusieurs  medecins  etrangers  k  Petablissement  auraieut 
le  droit  de  faire  leur  expertise  en  dehors  du  medecin 
dans  le  service  duquel  Pindividu  4  .observer  est  place. 
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Cette  situation  anrait  ceci  d’incorrect  :  le  m6de'ciu 
traitant  n’aurait  jjas  voix  an  chapitre,.tout  en  6tant  res- 
ponsable  du  naalade  et  k  meme  de  I’observer  mieux  qne 
pOrsonne.  Ponr  ce  motif,  on  devrait  done  reprendre 
I’arlicle  du  S6nat,  en  ajontant  la  pbrase  ;  c<  Dans  ceS 
deux  derniers  cas,  I'expert,  ou  I’un  des  experts,  est  le 
m^decin  en  chef  de  I’^tablissement.  » 

La  section  IV  traite  des  d^penses  et  des  recettes  du 
service  des  ali6n6s ;  I’article  39  a  le  tort  de  maintenir 
sur  un  pied  d’in^galit4  les  ali6n4s  dangerenx  et  non  dan- 
gereux  au  point  de  vue  de  I’assistance.  La  classification 
des  ali4n^s  en  dangerenx  et  non  dangerenx  est  surann^e ; 
tout  individu  indigent  qui  est  ali6n6  devrait  ponvoir 
entrer  5,  Tasile,  sans  qu’il  soit  besoin  qu’on  le  declare 
dangerenx,  si  les  parents  sollicitent  son  admission. 
Laisser  au  conseil  g6n4ral  le  soin  de  r^gler  les  conditions 
de  cette  admission  au  lieu  d’inscrire  son  obligation  dans 
la  loi,  e’est  continuer  &,  lui  maintenir  la  prerogative  de 
n’admettre  au  secours  du  departement  et  des  communes 
qne  les  individus  declares  dangerenx,  et  e’est  1&,  une 
lacune  grave  qni  va  meme  k  I’encontre  de  ses  interets  ; 
—  faire  de  la  police  au  lieu  d’assistance,  comme  le'disait 
Kenaudin,  ti’est  pas  digne  de  notre  sibcle.  —  L’article  40 
edicte  que  si  le  prix  de  journee  allone  par  le  departe- 
ment  est  insuffisant,  le  ministre  le  fixera  sur  I’avis  du 
Gomite  superieur.;  e’est  encore  1&,  qu’il  faut  entrevoir  un 
conflit  possible  entre  le  conseil  general  et  le  ministre  ; 
que  fera  celui-ci  si  le  conseil  general  refuse  absolument 
de  verser  le  prix  fixe  ? 

L’article  43  s’occupe  des  depenses  du  Comite  supe¬ 
rieur,  des  fouctionnaires  de  I’inspection  generate  des 
alienes,  et  de  ceux  qui  appartiennent  au  personnel 
medico-administratif  des  asiles  nomme  parle  ministre, 
en  mettant  k  la  charge  de  I’hltat  leurs  traitements  et 
lenrs  retraites,  sauf  versement  par  chaque  asile  d’une 
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somme  repr4sentant  les  traitements  des  directeurs, 
directeurs-m^decins  en  chef,  etc.  J’ai  louguement  traits, 
dans  une  commiinication  au  congr^s  de  Rouen,  le  c6t4 
materiel  de  ce  rattachement  pr6va  par  I’article  43,-  et, 
en  particulier,  les  retraites  du  corps  na6dico-adminis- 
tratif,  aujourd’hui  servies  par  les  caisses  d^partemen- 
tales  ;  je  ne  puis  que  renvoyer  a  ce  travail.  Mais,  ayant 
laiss6  dans  I’onihre  la  portae  de  cet  article  au  point  de 
vue  des  droits  des  conseils  g4n4raux,  je  dois  en  parler  a 
cette  place.  Si  le  conseil  g6n6ral  ne  vote  plus  le  traite- 
ment  du  directeur,  dn  medecin  en  clief,  du  m^decin- 
adjoint  de  I’asile,  on  lui  enRvera  une  prerogative  que 
lui  accoxde  la  loi ;  il  est  douteux  que  cette  disposition 
ne  puisse  pas  sdulever  de  difficultes  devant  un  Parle- 
ment  compose  de  nombrenx  conseillers  generaux.  Je  ne 
veux  pas  en  dire  plus  long,cela  m’entratnerait  &  discuter 
h  fond  le  priucipe  meme  departemental  de  I’asile,  et  h 
poser  cette  question  :  &,  savoir.s’il  est  bien  legal,  m6me 
au  point  de  vue  de  la  loi  de  1871,  qu’un  conseil  general 
vote  un  budget  special,  comme  celui  d’un  asile,,quaud 
les  recettes  que  celui-ci  pent  faire  sur  le  departemeut 
n’arrivent  pas  aubiers  de  celles  qu’il  pent  realiser.  II  ne 
faut  pas  oublier,  en  effet,  que  la  loi  de  1871  est  venue  se 
henrter  a  des  dispositions  de  la  loi  de  1838,  et  que  le 
legislateur  d’il  y  a  vingt  ans  n’a  point  songe  h  I’anti- 
nomie  de.ces  deux  lois.  J’ai  signaie  le  c6te  faible  de  la 
disposition  adoptee  dans  I’article  43  ;  cela  me  suffit  pour 
le  moment. 

L’article  44  edicte  que  les  avances  faites  par  I’Etat 
pour  les  bonoraires  de  I’administrateur  provisoire  sont, 
enice  quijjoncerne  les  alien4g  indigents,  recouvi-ees  sur 
lee  etablissements.  publics,  et-  le  troisieme  paragrapbe, 
ajoute  que  ces  bonoraires  sont  pi-eieves  sur  leurs  biens. 
On  suppose  ainsi  que  les  alienes,  quoique  indigents, 
auront  des  biens  ;  mais  le  contraire  pent  se  produire,  alors 
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que  des  actes  dispendieux  sont  5,  faire  pour  leur  compte. 
Qui  payera  les  frais  de  ces  actes,  I’assistance  judiciaire 
ne  d^truisant  pas  le  c6t6  on^reux  d’un  acte  notari6,  par 
exemple  ?  Si  c’est  I’asile,  je  trouve  qu’on  met  ainsi  &,  sa 
charge  des  frais  qui  ne  lui  incomhent  point. 

La  section  V  est  consacree  aux  dispositions  com¬ 
munes  a  toutes  les  personnes  internees  ;  d’abord  Par¬ 
ticle  46  indique  la  procedure  a  suivre  dans  le  cas  de 
pourvoi  devant  le  tribunal  h  fin  de  sortie.  Cette  intro¬ 
duction  d’instance  par  une  simple  requite  6manant  de 
la  personne  s6questr6e,  et  de  toute  autre  personue  4tran- 
gfere,  6tait  d6jh  indiqu^e  dans  la  loi  de  1838,  et  les  m4- 
decins  d’asile  ont  plus  d’une  fois  conseill4  cette  manifere 
de  faire,  comme  je  I’ai  d4ja  dit,  dans  certains  cas  parti- 
culiers. 

L’article  47  regularise  les  sorties  h  titre  d’essai.  Dans 
les  cas  de  congS,  il  faudrait  que  le  r^glement  d’adminis- 
tration  qiii  suivra  la  loi  .votee,  sinon  la  loi  elle-meme, 
decidat  si  ces  alien6s  sortis  provisoirement,  continueront 
il  figure!’  dans  les  decomptes,  ce  qui  paralt  rationnel 
puisque,  d’apr^s  Particle  56,  leg  pouvoirs  de  Padminis- 
trateur  et  de  la  commission  de  surveillance  subsistent 
il  leur  egard  pendant  toute  la  dur^e  du  conge. 

On  pent  se  demander  pourquoi,  dans  Particle  55  dn 
projet,  on  exige,  a  peine  de  nullite,  la  signification,  ii 
Paliene  lui-mSme,  de  pieces  relatives  ii  une  inslance  eu 
interdiction,  en  divorce,  en  separation  de  corps,  en 
desaveu  de  paternite,  en  maintenue  on  en  sortie  de  Peta- 
blissement,  puisque  cet  aliene  est  pourvu  d’un  admi- 
nistrateur  paye  pour  le  representer,  avec  des  pouvoirs 
notablement  etendus.  Comment  se  figurer  un  huissier 
signifiant  une  piece  de  procedure  a  un  dement  ou  a  un 
agite,  dans  un  quartier  de  classement  ?  Ce  mode  de  pro- 
c6der  sacrifie  ici  ii  la  foorme,  sans  avantage  connu. 

Je  terniine  lii  niou  etude  soinmaire.  Mes  critiques 
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paraiti-ont,  sans  doute,  touts  de  detail  ;  mais  ces  details 
ont  bien  lenr  importance.  La  discnssion  dn  projet  de  loi 
an  Oonseil  de  I’assistance  (1)  s’est  termin^e  par  des 
voeux.  An  snjet  de  I’appiication  de  Tarticle  43,  j’en 
tronve  nn  ainsi  con^u  :  «  Les  m6decins  en  exercice 
depnis  six  ans  an'  moment  de  la  promnlgation  de  la  loi, 
continueront  k  jonir  de  lenrs  anciennes  prerogatives.  » 
Si  ce  vceu  etait  adopts,  il  fandrait  qne  tons  les  medecins 
actuels  renon9assent  d’ores  et  dejk  &.  poser  lenr  candida¬ 
ture  aux  places  d’inspecteurs  g^neraux,  attendu  que 
passtot  d'un  service  d4partemental  an  service  de  I’Etat, 
ils  devraient  abandonner  ainsi  lenrs  droits  acquis  &  une 
pension  de  retraite.Pour  eviter  cet  inconvenient,  il  serait 
bon  d’inserer  dans  la  loi,  que  les  services  departemen- 
taux  compteront  pour  la  retraite  quand  le  titulaire  pas- 
sera  dans  un  emploi  retribue  par  I’Etat,  et  aussi  que  les 
versements  anterieurs  seront  centralises  k,  la  caisse  des 
pensions  civiles. 


(1)  Cet  article  etait  r4dige  quand  I’auteur  a  connu  la  decision 
de  la  Commission  de  la  Chambre  maintenant  I’intervention  de  la 
magistrature,  dans  les  placements,  primitivement  inscrite  dans  le 
projet  de  loi  s6natorial. 
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SE:AN0,E  DU  29  FEVRIER  1892. 

Prcsidencc  de  M.  Tli.  KOUSSUL. 

Lecture  et  adoption  du  proc&s-verbal  de  la  stance 
pr6c6dente. 

Correspondance  et  presentations  cPouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  remerciements  de  MM.  Marie  et 
Paul  S^rieux,  nomni4s  membres  correspondants  a,  la 
dernifere  stance ; 

2“  Des  lettres  de  MM.  OMuieus  Neisser,  de  Leubus 
(Allemague),  et  Pacboud,  de  Bois-de-Oery  (Suisse), 
sollicitant  le  titre  de  membres  associ^s  strangers.  Deux 
commissions  composees  de  MM.  Falret,  Eitti  et  Chaslin 
et  de  MM.  Christian,  Charpentier  et  Moreau  (de  Tours), 
sont  chargees  de  I’examen  de  ces  candidatures. 

La  correspoudance  imprim^e  comprend  : 

1°  Un  atlas  par  Francesco  Azzurri,  comprenant  le 
plan  de  I’asile  de  Sienne  avec  sa  colonie  agricole.  Une 
commission  composes  de  MM.  Falret,  Roussel  et  Chaslin 
est  charg6e  d’examiner  ce  travail ; 

2°  Les  n°“  5  et  6  du  Bulletin  du  Manicome  prive Fleu- 
rent,  k  Naples  ; 

3°  Le  num^ro  de  fevrier  de  la  Revue  de  Vhypnotisme; 

4"  Les  n”®  5  et  6  Aqs  Annales  de  Psychiatrie,  1892. 

M.  LE  President  annonce  a  la  Soci6t6  la  mort  de 
M.  Alfred  Maury,  membre  de  I’lnstitut,  qui  a  4t6  un  des 
membres  fondateurs  de  la  Societe  medico-psychologique, 
et  de  M.  Prosper  Depine,  membre  correspondant. 
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Rapports  de  candidature. 

M.  Sauey.  —  Messietirs,  an  nom  d’une  commission 
qne  Tons  avez  d6sign6e  dans  votre  derni^re  stance,  j’ai 
I’honneur  de  vous  presenter  le  rapport  suivant  sur  la 
candidature  de  M.  le  Elie  Nicoulau,  an  titre  de 
membre  correspondant  de  la  Soci^td  m^dico-psycliologi- 
que. 

Depuis  longtemps,  M.  le  D'  Niconlau  se  consacre  ^ 
r^tude  de  rali4nation  mentale.  Ses  d4bnts  dans  notre 
sp4cialit4  datent  de  Fannie  1882,  4poqne  od  il  entra 
comme  interne,  d’abord  a  I’asile  de  Cadillac,  pnis, 
aprbs  conconrs,  a  I’asile  d’ali4n4es  de  Bordeaux.  Ce  fat  Id 
qu’il  recneillit  les  414ments  de  sa  thdse  inaugurale  : 
Essai  sur  la  megalomanie,%oxAQn\\Q  en  1886.  Deux  ans 
plus  -tard,  il  6tait  appel4  a  I’asile  Saint-Yon,  en 
quality  de  m4decin-adjoint,  fonction  qu’il  occupe  actuel- 
lement. 

Vous  connaissez,  Messieurs,  les  asiles  de  la  Seine-Inf4- 
rieure.  Ceux  d’entre  nous  qui  n’ont  pas  eu  I’occasion  de 
visiter  ces  4tablissemeiits  meddles,  savent  du  moins 
tout  ce  qu’ils  contiennent  de  ressources'cliniques.  On 
pent  s’en  remettre,  k  cet  egard,  aux  statistiques  annuelles 
de  nos  colldgnes  de  Saint-Yon  et  de  Quatre-Mares,  et 
pour  Saint-Yon  en  particnlier,  aux  trois  rapports  1888- 
89-90)  qne  M.  le  D''  Mcoulau  a  dressds  lui-m6me,  sous 
la  direction  de  M.  Giraud,  son  chef  de  service.  Notre 
confrdre  a  su  interpreter  ces  nombreux  documents  et  les 
utiliser  en  observateur  habile,  rompu  aux  diflicultds  de 
la  pratique  des  aliends.  La  plupart  de  ses  travaux  Ini 
ont  vain  de  hautes  rdcompenses.  C’est  ainsi  que  I’Aca- 
ddmie  de  mddeciue,  aprds  lui  avoir  accordd,  en  1887, 
une  mention  honorable,  le  proclamait,  en  1890,  laurdat 
du  prix  Lefdvre,  et  couronnait  son  mdmoire  sur  la  m4-- 
lancolie.  J’ajoute  qne  la  Socidtd  franpaise  de  temp4- 
rance  lui  a  ddcernd,  a  deux  reprises  (1889  et  1891), 
une  mention  trds  honorable  avec  mddaille  d’argent, 
pour  diverses  dtudes  concernant  I’alcoolisme.  Bans  cet 
ordre  de  recherches,  il  avait‘  ddjii  publid,  en  1884  (in 
Revue  sanitaire  de  Bordeaux) ,  une  note  sur  un  cas 
d’hyst4ro-4pilepsie,  chez  nnejeune  fille  dont  I’dtat  con-J 
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vulsif  reconnaissait  pour  cause  I’influence  cong4uitale 
de  rivrognerie  des  parents  . 

Pour  finir  cet  expose,  je  rappellerai  que  M.  Mcou- 
laU  fait  partie  de  la  redaction  des  Annales  medico- 
psychologiques,  od  il  a  sign6  plusieurs  articles  de  critique 
et  de  Mbliographie. 

J’espfere,  Messieurs,  vous  avoir  naontrS  que  la  can¬ 
didature  de  M.  le  Nicoulau  m6rite  vos  suffrages.  Je 
suis  beureux  de  les  solliciter  en  faveur  d’un  confrere 
qui  joint  h  d’excellents  titres  scientifiques  les  meil- 
leures  qualit^s  professionnelles. 

Oonform^ment  d  ces,  conclusions,  M.  Nicoulau  est,  d 
runanimit^  des  membres  presents,  nonini6  membre 
correspondant  de  la  Soci6t6. 

M.  Paul  Gaenier.  —  Messieurs,  vous  avez  nomni6 
une  commission  composes  de  MM.  Falret,  Ball  et  Paul 
Gamier  &,  I’effet  de  vous  presenter  un  rapport  sur  la 
candidature  de  M.  Pactet. 

Ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine,  chef  de  clinique 
de  la  Facult6,  M.  le  D"  Pactet  est  bien  connu  de  la  plu- 
part  d’entre  vous.  Les  functions  qu’il  remplit  d  Sainte- 
Anne,  aupr^s  du  professeur  des  maladies  mentales,  le 
d^signent  suffisamment  d  vos  suffrages  et  je  pourrais 
m’abstenir  d’appuyer  par  d’autres  titres  une  candidature 
que  vous  6tes  certainement  disposes  k  accueillir  avec 
faveur.  Je  veux,  cependant,  vous  dire  quelques  mots  de 
I’int^ressant  problfeme  qui  se  trouve  nettement  pos6 
dans  son  excellente  tbfese  inaugurate  intitul^e  :  «  Les 
alienes  meconnus  et  condamnes  par  les  tribunaux.  » 

Pendant  son  s4jour  dans  leis  asiles  de  la  Seine  et 
surtout  pendant  les  deux  anuses  de  ses  4tudes  tr4s 
consciencieuses  &,  I’infirmerie  sp4ciale  de  la  Prefecture 
de  police,  M.  Pactet  a  4t4  frapp4  du  grand  nombre  de 
condamnations  qui  venaient  sAgarer  sur  de  malbeu- 
reux  inconscients.  A  I’aide  de  faits,  trop  4vidents,  h41as! 
—  car  c’est  Ik  une  v4rit4  bien  triste,  —  il  a  d4montr4 
que,  le  plus  souvent,  I’acte  d41ictueux;  ou  criminel  ayant 
motive  une  p4nalit4,  n’4tait  qu’une  manifestation  du 
delire  ou  de  lAtat  de  demence  du  malheureux  ainsi 
atteint  par  les  severites  de  la  justice,  etat  de  demence 
qui  ne  tardait  pas  k  se  reveler  k  la  prison  et  k  provo- 
quer  le  transfert  k  I’infirmerie  speciale.  O’est  k  ce 
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moment  qu’on  s’assure  qne  le  fait  incrimin^  n'a  6t6 
qn’un  Episode  appartenant  en  propre  &,  Tali^nation 
mentale. 

Ai-je  besoin  de  dire  que  de  telles  condamnations  sont 
profond4ment  regrettables  ;  elles  le  sont  d’antant  plus 
que,  si  le  lendemain  m4me,  par  exemple,  de  la  condam- 
nation  encounie  —  comme  je  I’ai  vu  —  I’individu  se 
d4nonce  comme  un  ali4n4,  cette  condamnation  n’en 
reste  pas  moins  uu  fait  acquis,  laissaut  sa  trace  sur  un 
easier  judiciaire. 

Wj  a-t-il  aucun  moyen,  siuon  de  supprimer,  —  car 
I’erreur  est  dans  Thumaine  nature,  — r  de  restreindre  an 
moins  consid4rablement  le  nombre  de  mdprises  aussi 
attristantesP.il  est  Men  certain  qu’une  visite  m^dicale, 
meme  sommaire,  aurait  pour  r4snltat  de  signaler  it  I’at- 
tention  des  magistrats  ces  malheureux  dont  la  plupart, 
vous  I’avez  deviu4,  sont  des  paralytiques  g4n4raux 
allant  au  d41it  arec  une  souveraine  incouscience. 

M.  Pactet  indique  avec  raison  la  n4cessit4  de  faire 
quelque  cbose  dans  ce  sens.  On  pent  discuter  sur  le 
meilleur  mode  d’intervention  m4dicale,  an  sujet  d’un 
examen  rapide  a  travers  ces  fournees  de  d41iuquants  qui 
s’amasseut  chaque  jour  au  D4p6t  de  la  Prefecture  et 
parmi  lesquels  la  folie  a  de  si  nombreux  representants. 
Ce  qui  parait  bors  de  toute  logique,ien  tous  les  cas, 
e’est  qu’il  appartienne,  en  Fetat  actuel,  b  des  magistrats 
et  k  des  directeurs  de  maisons  de  detention  de  faire  ce 
triage  pour  lequel  un  medecin  alidniste  est  seul  compe¬ 
tent. 

II  faut  savoir  gre  b  M.  le  D"  Pactet  d’avoir  traite, 
avec  preuves  a  l’appui,  cette  grave  question  ob  se  trou- 
vent  interessees  k  la  fois  Fhumanite  et  I’equitable 
distribution  de  la  justice. 

C’est  avec  un  veritable  empressement  que  votre  com¬ 
mission  vous  propose  de  conferer  b  M.  Pactet  le  titre 
qu’il  sollicite. 

M.  A.  VoisiN.  —  II  est  bon  que  les  membres  de  la 
Societe  se  rappellent  le  rCle  de  M.  Tardieu  pour  obtenir 
Fexamen  desinculpes  par  les  medecins,  examen  medical 
qui  avait'  ete  longtemps  refuse,  principalement  s6us 
Finfluence  de  M.  Troplong.  •  : 

M.  Gaenier.  —  M.  Tardieu  a  fait  beaucoup,  en  effet, 
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pour  Texamen  medical  des  inculpfe.  Lea  cas  rapportfe 
par  M.  Pactet  dans  sa  tli6se  sont  rarea.  O’eat  aux  direc- 
teurs  dea  maisona  de  detention  de  lea  signaler  aux  ma- 
gistrats  qui,  ainsi  avertis,  peuvent  faire  procdder  &,  un 
examen  m^dico-l^gal. 

Cpnformement  aux  conclusions  du  rapport  de  M.  P. 
Gamier,  M.  Pactet  est  nomm6  membre  correspondant 
&  la  majoritd  des  membres  prdsents, 

M.  Beiand.  —  Messieurs,  vous  avez  chargd  une  Com¬ 
mission  composde  de  MM.  Delasiauve,  Magnan  etBriand, 
rapporteur,  d’examiner  les  titres  de  M.  le  D'  Colin, 
m4decin-ad joint  de  I’asile  de  Sainte-Gemmes,  qui 
demande  faire  partie  de  la  Soci4td  m4dico-psycho- 
Ipgique  en  quality  de  membre  correspondaut. 

Aprfes  de  solides  dtudes  de  m^decine  g^u^rale,  M.  Co¬ 
lin  s’est  senti  j)lus  apPcialemeut  attird  vers  la  patho- 
logie  nerveuse  et  mentale.  Pendant  deux  anudes  il  est 
restd  I’externe  de  M.  le  profeaseur  Charcot,  et,  depuis,  il 
a  toujours  contiuu6  h  suivre  renseignemenf  h  lAcole  de 
la  SalpStrifere  ou  il  collaborait  a  la  publication  des  legons 
de  son  maitre. 

Nomm6  interne  des  Asiles  de  la  Seine  aprfes  uu  excel¬ 
lent  concours,  il  a  6t6  attache  successivement  aux  ser¬ 
vices  de  trois  d’entre  nous,  et  nous  a  permis  d’appr^cier 
ses  qualit^s  de  travailleur  zdld. 

M.  Colin  n’est  pas  d’ailleurs  un  inconnu  pour  la 
Socidtd  m^dico-psycbologique. 

A  la  stance  du  19  mai  1890,  il  vous  a  lu,  en  effet, 
une  communication  intdressante  avec  quatre  observa¬ 
tions  h  I’appui,  sur  la  folie  communiqu6e.  Il  s’agissait, 
vous  vous  le  rappelez,  d’une  femme  en  proie  depuis  vingt 
ana  a  des  idees  de  persecution. .  Cette  malade  se  croyait 
empoisonnde  par  son  mari  qu’elle  considdrait  comme 
capable  de  la  faire  mourir,  avec  ses  eufants.  Elle  par- 
vint  a  communiquer  ses  id^es  d^lirantes.  a  ses  quatre 
filles,  dont  Tune  se  fit  interner  a  la  suite  d’actes  extra- 
vagants.  Un  fait  6tait  surtout  a  noter,  et  I’anteur  n’y  a 
pas  manqu6,  c’est  la  longue  dur6e  de  Involution  de  la 
maladie.  Pendant  vingt  ans,  lamfere  apu  d^lirer  et  faire 
d61irer  successivement  ses  quatre  enfants,  sans  que  ni 
le  p6re  ni  le  mMecin'de  la  famille.n’aient  song6  &  pren- 
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dire  des  mesnres  pour  t4cher  d’enrayer  la  folie  &  plu- 
sieurs. 

Parmi  les  autres  travaux  de  M.  Colin,  nous  citerons 
en  premiere  ligne  sa  tlifese  inaugurale :  Essai.  sur  Vet  a 
mental  des  hysteriques,  189U.  C’est  1&-  un  ouvrage  impor¬ 
tant  que  M.  le  professenr  Charcot  a  fait  prdcdder  d’une 
preface,  et  auquel  I’Acad^mie  des  sciences  vient  de 
d^cerner  une  mention  honorable  (prix  Lallemand,  1891). 
Ce  travail  vous  a  d’ailleurs  deja  dte  prdsentd  par  M.  le 
D''  Paul  Gamier  dans  votre  stance  du  29  d^cembre  1890. 

Ayant  pu  observer  les  hysteriques  A  la  Salpetri^re 
d’abord,  dans  les  asiles  d’aliends  ensuite,  M.  Colin  a 
divisd  son  ceuvre  en  deux  parties  bien  distinctes :  une 
premiere  on  il  dtudie  les  malades  dans  la  vie  ordinaire ; 
et  une  autre  oh  il  envisage  la  ndvrose  dans  ses  rapports 
avec  I’alienation  mentale. 

Pour  lui,  rhystdrie  est  une  et  conserve  son  autonomie 
dans  la  sphere  psychique  comme  dans  la  sphere  des 
symptdmes  physiques. 

Les  actes  dtranges,  la  fourberie,  la  simulation  qu’on 
reproche  aux  hysteriques,  relevant  non  pas  de  Thysterie 
proprement  dite,  mais  de  la  degenerescence  mentale 
avec  laquelle  celle-ci  s’associe  frequemment. 

M.  Colin  nie  I’existence  de  la  folie  hysterique  ;  il' 
demontre,  avec  preuves  a  I’appui,  que  toujours  on  a 
affaire,  dans  ce  cas,  a  I’une  des  modalites  de  la  folie  des 
hereditaires  degendres. 

«  Le  deiire  hysterique,  dit-il  dans  une  de  ses  conclu¬ 
sions,  presente  une-  physionomie  speciale  qui  permet 
d’en  faire  aisement  le  diagnostic  et  de  le  separer  facile- 
ment  du  delire  relevant  de  I’alienation  mentale. »  Et  plus 
loin:  «I1  n’existepas,  k  proprement  pari er,  de  folie  hys¬ 
terique.  Lorsque  les  hysteriques  deviennent  alienes,  leur, 
deiire  n’a  rien  de  caracteristique.  Il  s’agit  alors  d’uue 
combinaison  de  I’hysterie  et  de  la  degenerescence  men¬ 
tale  hereditaire.  Ce  sont  deux  maladies  dvoluant  c6te  k 
c6te,  comme  M.  Magnan  I’a  etabli  pour  d’autres  affec¬ 
tions  mentales. » . 

M.  Colin  iusiste  sur  Pimportance  de  Thdredite  dans 
ces  combinaisons  morbides,  et  k  I’appui  de  sa  thkse  il 
produit  une  trentaine  de  tableaux  genealogiques.  Il 
iusiste  egalemeht,  d’une  faqon  toute  specials,  sur  ce  qu’il 
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appelle  laloi  d’attraction  qni  determine  lea  actes  priv6s 
de  ce  genre  de  malades  et  r6gle  lenrs  relations. 

M.  Oolin  a  mis  a  profit  la  m^tliode  d’ observation  qu’il 
avait  apprise  a  la  Salp6trifere.  Des.  plancbes  ophtalmolo- 
giques  hors  texte  nous  fonrnissent  des  r^sultats  int6res- 
sants  et  qnatre-vingt-qnatre  figures  viennent  appuyer 
les  cinqnante-quatre  observations,  dont  ciuqnante-deux 
personnelles,  qui  sont  contenues  dans  ce  travail. 

Mais  poui-quoi  ne  pas  vous  lire  ici  I’opinion  exprim^e 
par  M.  le  professeur  Charcot  dans  la  preface  de  la  thfese 
de  M.  Colin  ? 

(t  Sous  cette  forme  simple,  4crit  I’^minent  maitre,  la 
proposition  paraltra  sans  doute  trop  absolue  ;  je  crois 
cependant  que,  dans  la  majorite  des  cas,  elle  se  justi- 
fierait  par  la  discussion,  et  je  dois  diSclarer  que,  pour 
mon  compte,  j’ai  4t6  depuis  longtemps  amen6  par  I’ana- 
lyse  Clinique  h  adopter  des  conclusions  analogues.  C’est 
pourquoi  je  crois  devoir  recommander  la  lecture  de  la 
th^se  soutenue  par  M.  Colin  &,  tons  les  mddecins  qui 
s’intdressent  aux  progres  de  la  neuropathologie.» 

Si  nous  relisons  les  autres  travaux  de  M.  Colin,  nous 
voyons  qu’il  a  6crit  en  collaboration  avec  un  autre  de 
ses  maitres,  M.  Paul  Gamier,  un  article  sur  la  Mono- 
manie  homicide  pour  le  Dictionnaire  de  medecine  psy- 
chologique  de  Hack  Tuke. 

II  a  public  en  outre,  sons  le  titre  de  VHystero-Neu- 
rasthenie  avec  delire  chez  les  degeneres  {Bulletin  medi¬ 
cal,  30  mars  1890),  un  beau  cas  de  dissociation  de  la  sen- 
sibilit4  chez  une  femme  de  quarante-sept  aus,  hys- 
t6ro-neuraeth6nique.  Cette  malade,  qui  6tait  en  proie 
en  m6me  temps  h  un  d61ire  m^lancoliqne  intense, 
pr^sentait  des  troubles  de  la  sensibility  simulant,  h  s’y 
m^prendre,  ce  qu’on  rencontre  dans  la  syringomyelie. 

Je  rappellerai  aussi  deux  observations  ^automatisme 
ambulatoire,  parnes  dans  la  Gazette  des  Hopitaux  {mxmh- 
ros  du  29  juilletet  du  12  aoht  1890).  Dans  la  premiere, 
il  s’agit  d’automatisme  ambulatoire  alcoolique.  L’auteur 
insists  sur  les  caractferes  presque  identiques  de  raccfea 
d’automatisme  dans  I’alcoolisme  et  dans  le  mal  comi- 
tial.  Les  antyc6dents  auront  done  une  grande  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  du  diagnostic,  et  un  signs  diffy- 
rentiel  excellent  sera,  le  retour  progressif  du  souvenirdes 
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^v^nements  et  des  actes  accomplis,  ce  qui  fait  d6faut 
dans  r^pilepsie  et  dans  ]’hyst4rie. 

Le  second  cas  d’automatisme  anlBulatoite  a  6t4 
observe  cbez  un  hyst6rique.  II  s’agit,  dans  ces  faits,  d’nn 
genre  d’attaques  d’hyst^rie  transform4e. 

M.  Colin  a  4t4  temoin  an  D4p6t  d’une  tentative  de  sui¬ 
cide  bizarre,parpiquredu  coeur  d  Vaide  d}une  'epingle. 

II  I’a  relat4e  dans  le  Pr ogres  medical  [IZ  septembre 
1890).  La  snicid4e  4taitnned4s4quilibr4earr4t4eponrvol 
dansles  grands  magasins,  quiessayade  se  tner  en  s’enfon- 
(jant  dans  la  r4gion  du  coeur  nne  de  ces  longues  4pingles 
qne  les  femmes  emploient  pour  fixer  leur  cbapean.  La 
tentative  4choua  d’ailleurs,  le  coeur  n’ayant  pas  4t4  14s4. 
M.  Magnan  avait  pabli4  un  cas  analogue  qui  s’4tait  ter- 
min4  par  la  mort. 

Nbmm4  m4decm-adjomt  en  1890,  pour  la  r4gionde 
Paris,  apr4s  un  brillant  concours  dans  leqnel  les  trois 
premiers  candidats  se  snivirent  k  un  point  de  distance, 
M.  Colin  est  actuellement  m4decin-adjoiut  k  I’asile  de 
Sainte-Gemmes  (Maine-et-Loire).  ■L’ann4e  dernikre,  il 
a  4t4  41u  membre  titulaire  de  la  Soci4t4  de  m4decine 
d’ Angers.  II  prend  une  part  active  aux  travaux  de 
cette  Soci4t4,  devant  laquelle  il  pr4sente  les  malades 
de  son  service  qui  lui  semblent  int4ressants  au  point  de 
vue  de  la  m4decine  nerveuse  et  mentale.  Il  a  pr4sent4 
entre  autres,  au  mois  d’octobre  dernier,  un  petit  malade 
qui  passait  aux  yeux  des  autorit4s  administratives  et  de 
plusieurs  m4decins  pour  un  simulateur,  ■  qui,  de  ce  fait, 
4tait  plac4  en  observation  a  I’asile,  et  qui,  en’somme, 
4tait  un  byst4rique. 

Tels  sont.  Messieurs,  les  titres  du  candidat  qui  vient 
de  frapper  k  votre  porte.  J’espkre  que  vos  suffrages  rati- 
fierontles  conclusions  de  votre  Commission  :  elle  vous 
propose  de  nommer  M.  Colin  membre  correspondant  de 
notre  Soci4t4. 

Conform4ment  a  ces  conclusions,  M.  Colin  est  nomm4 
membre  correspondant  k  la  majorit4  des  membres 
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Rapport  mr,  Vomrage  de  M.  Silvio  Venturi  ;  «  Les 
deg^nerescenees  psycho-sexuelles  dans  la  vie  des  in- 
dividus  et  dans  Vhistoire  de  la  societe.  » 

M.  Moebau  (de  Tours).  —  Notre  4mineut  collogue,  le 
D'  S.  Venturi,  vient  de  publier  un  ouvrage  des  plus 
importants  sur  les  degenerescences  psycho-sexuelles.  II  y 
expose,  avec  le  talent  qu’on  retrouve  dans,  toutes'  ses 
oenyres,  ses  id^es  scientifiques  qni,  en  certains  points, 
different  des  donn4es  communSment  admises  en  psy- 
chiatrie. 

La  psycbiatrie,  envisageant  les  alterations  fonction- 
nelles  qni  constituent  les  symptomes.  des  maladies  de 
I’esprit,  ne  les  considbre  en  rapport  exact  an  fait  pratiqne 
qu’autant  que  I’homme  est  malade  et  qne  ces  alterations 
ciemontrent  sa  faiblesse  dans  la  lutte  qu’il  doit  soutenir 
contre  la  societe  et  le  milieu  oil  il  vit.  Cette  science 
regarde  I’individn  comme  nne  entite  inerte  et  ne  tient 
pas  compte  de  la  valeur  biologique  de  ces  symptomes. 
Sans  etudier  Thomme  malade,  elle  fait  une  entite  abs- 
traite  des  maladies  elles-memes. 

M.  Venturi  croit  que  les  symptomes  de  la  maladie 
mentale  doivent  etre  consideres  sous  le  double  rapport 
de  la  nature  et  du  processus  des  alterations  qu’ils  out 
cansees,  ainsi  que  du  prejudice  qu’ils  apportent  chez 
ribdividu  par  I’alteration  des  fonctions  dans  la  lutte 
active  du  defensive  de  I’existence. 

La  •  psycbi4trie  limite  I’etude  de  Thomme  au  cours 
de  sa  vie,  tandis  qu’il  n’est  qu’un  point  trausitoire,  mais 
absolument  necessaire,  dans  la  serie  animale  ob,  luttant 
pour  lui-meme,  il  lutte  aussi  pour  I’espbce  entiere  b 
laquelle  il  appartieut.  Les  maladies  cependant  ne  sont 
pas  envisagees  sous  le  rapport  de  I’inaptitude  qu’eUes 
apportent  dans  la  lutte  pour  la  vie  de  I’individu  et  de 
Tespece  elle-meme.  L’auteur,  considerant  la  nature  etle 
processus  des  etats  psycbopathiques,  evaluant  la  valeur 
biologique  des  maladies  mentales,  etudie  parallfelement 
la  vie  organique,  psycbique  et  sexuelle,  et,  dans  les  ine¬ 
vitables  analogies  des  alterations  respectives,  trouve  la 
raison  d’etre  de  la  maladie,  c’est-a-dire  une  incapacite 
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plus  ou  moins  considerable  k  la  lutte  pour  la  vie  cbez 
rhomme  corame  dans  I’espece. 

La  psycbiS,trie  etudie  les  individus  en  eux-memes, 
tandis  que  dans  leur  vari4t6  d’attitudes  on  de  tendances, 
ils  sont  par  tie  int^grante  et  coordonnee  d’un  tout  orga- 
nique,  le  corps  social ;  d’ou  il  suit  que  I’attitude  d’un 
individu  determine,  proportionnee  anx  interets  de  I’in- 
dividualite,  pent  etre  regardee  comme  un  element  utile 
et  necessaire  de  la  vie  sociale.  M.  Venturi  est  convaincu 
que  la  psycbi^trie  doit  necessairement  faire  partie  de 
I’etude  de  la  sociologie  de  I’evolution  anthropologique ' 
et  civile  de  I’iudividu,  de  revolution  philogenetique  et 
de  I’histoire  ou  des  moeurs  du  monde  oil  il  vit.  La  cri¬ 
tique  de  I’Mstoire  civile  de  la  societe  atteint  des  crite- 
riums  biologiques  qui  out  leur  base  dans  les  analogies 
des  changements  de  la  vie  sociale  avec  la  vie  indivi- 
dnelle,  en  tenant  compte  toutefois  que  I’organisme  social 
est  la  i-esultante  des  varietes  individuelles  et  non  celles 
d’uue  moyenne.  Ainsi,  on  appredera  h  leur  juste  valeur 
civile  et  biologique,  Thomme  criminel  et  I’liomme  de 
g6nie,  qui,  consid6r4s  en  eux-m6mes,  constituent  uue 
entity  priv6e,  de  vie,  d’action,  de  contour. 

La  psychiatric  consid^re  les  maladies  de  I’esprit 
comme  des  d4viatious  de  I’^tat  normal  des  facnlt6s.  En 
agissant  ainsi,  on  suppose  dans  la  folie  uu  m4canisme 
nouveau  d’action,  hypotH4tique,  en  dehors  des  lois  uatur 
relies  etqui,  en  r4alit4,  n’existe  pas.  La  folie,  au  con- 
traire,  r4pond  a  autant  de  variations  qu’il  y  a  de  faits 
anormaux  dans  les  difKrents  moments  de  revolution 
parabolique  ou  des  n4ce.ssit4s  de  la  vie  de  I’individu  ou 
du  corps  social.  Seulement,  dans  quelques  cas,  la  folie 
est  un  effet  d’4quilibre  transitoire  d’action  dans  les  414- 
ments  psychiques.  C’est  pourquoi  notre  coll4gue  est 
convaincu  que  toutes  les  maladies  mentales  peuvent  etre 
conteuues  dans  une  classification  nature!  le  du  premier 
groupe  r4pondant  h  «  rimmatm-it4  de  I’esprit  ou  aliena¬ 
tions  mentales  4volutives  »,  comprendrait  tons  les  de- 
gr4s  et  toutejs  les  formes,  de  rimb4cillit4.  Un  second 
groupe,  s4nilit4  de  I’esprit  ou  alienations  mentales  invo- 
lutives,  r4nnirait  toutes  les  formes  de  la  folie  acquise ; 
un  troisieme  enfin,  «  monstruosit4s  de  I’esprit  ou  alie¬ 
nations  mentales,  de  forme  degenerative,  comprend  la 
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criminality  et  le  g4nie,  qni  sont  1148  4troitement  'aux 
formes  psycliopathiques  isoMes  de  leurs  bases,  4pilepsie, 
liystyrie,  immorality  ;  outre  ces  ytats,  il  eu  est  qu’on 
pourrait  considyrer  comme  cles  dy&yqnilibrations  de  I’es- 
prit,  paree  qu’ils  rysultent  d’une  dlsliarmonie  d’action 
passagfere  et  anormale  entre  les  yiyments  de  la  vie  psy- 
chique,  sans  rypondre  a  aucune  variation  natnrelle  dans 
le  cours  de  la  vie  individuelle  et  sociale.  Telles  seraient 
les  folies  dites  transitoires  et  i-yflexes,  et  leurs  yiyments, 
automatismes  et  ryflexes  psycbiques . 

La  psychitoie  limite  son  ytude  des  maladies  &,  lent 
actuality  et  k  leurs  causes.  L’auteur  insists  sur  I’yvolu- 
tion  qui  se  produit  dans  leur  terminaison,  yvolution  par 
laquelle  s’ytablisseut  les  rapports  de  causality  et  de  con- 
sentement.  Oe  dyfant  de  direction  gynyrale  qu’on  peut 
reprocber  ii  la  psychi§,trie  s’adresse  en  grande  partie  h 
Fanthropologie  criminelle  qui  ytudie  I’liomme  dyiin- 
quant  dans  ses  rapports  d’origine  avec  la  philog-ynyse 
humaine  et  dans  son  action  dans  le  milieu  social  od  il 
vit :  elle  a  pourtant,  elle  aussi,  une  idye  des  dygynyres- 
cences  morales  qui  se  rencontrent  cliez  le  dyiinquant 
comme  cbez  I’homme  de  gyuie,  et  les  font  considyrer 
comme  des  produits  dygynyratifs,  comme  des  capita 
mortua. 

L’ouvrage  de  M.  Yenturi  est  divisy  en  trois  parties  : 

Dans  la  premibre,  comme  base  de  tout,  le  travail,  il 
dyveloppe  la  connaissauce  de  I’y volution  et  dn  fonction- 
nement  psycbiqiie  de  Thomme,  dans  la  puissance  directs 
des  fonctions  et  des  moyeus  k  I’aide  desquels  I’individu 
Intte  et  se  dyfend  dans  le  milieu  social  oil  il  vit.  Puisque 
la  vie  psycbique  de  I’bomme  est  refly tye,  dans  les  plus 
grandes  circonstances  de  son  yvolution,  dans  son  inten¬ 
sity,  dans  ses  variations  etdans  ses  dysharmonies  par  la 
vie  sexuelle,  il  admet  que  la  connaissauce  des  conditions 
dans  lesqirelles  s’exerce  la  vie  sexuelle,  reflyte  les 
conditions  dans  lesquelles  Tbomme  exerce  la  fonction 
psycbique  et  la  lutte  qu’il  a  b  soutenir  dans  son  intyi-yt 
et  sa  conservation,  organique  et  sociale.  C’est  pourqnoi 
il  intitule  sa  premifere  partie  :  Physiologic  de  V amour. 

Dane  la  denxiyme  partie,  I’auteur  met  en  relief  les 
diffyrentes  formes  d’aliynation  mentale  dans  lesquelles 
les  altyrations  psycbiques,  taut  sous  le  rapport  des 
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fonctions  que  dans  les  moyens  offensifs  et  d^fensifs  des 
luttes  respectiyes  (moyens  de  la  vie  de  relation),  sout 
Gomme  le  miroir  fidfele  d’autres  alterations  de  la  vie 
sexaelle,  dans  ses  fonctions  directes  et  dans  les  moyens 
des  luttes  sexuelles.  Cette  seconde  partie  est  iutitidee  : 
Pathologie  de  V esprit  et  de  V amour. 

Dans  la  classification  qn’il  adopte,  M.  Venturi  etablit 
senlement  des  distinctions  generates,  car  il  ue  meconuait 
nullement  I’avantage  des  traites  spedaux  oti  ces  ques¬ 
tions  sont  envisagees  &  uu  point  de  vue  plus  minutieux. 

Dans  la  troisieme  partie,  il  s’occupe  de  la  physio- 
pathologie  du  corps  social,  specialement  au  point  de  vue 
de  revolution  civile,  de  la  nature  et  des  variations  de  la 
vie,  opposes  &  la  vie  de  Tindividu.  La  societe,  comme  les 
individus,  parcourt  une  courbe  dont  I’exameu  de  cha- 
cune  de  ses  manifestations  sert  ii  fixer  I’tlge.  Appliquant 
le  criterium  du  progres  des  sciences  la  connaissance  de 
la  pbysiologie  et  de  la  pathologie  psychique  individuelle, 
k  la  connaissance  de  la  pbysiologie  et  de  la  pathologie 
de  la  vie  sexuelle  de  ehaque  indiyidu,  I’auteur  arrive  k 
tracer,  par  une  m^thode  analogue  de  critique  de  Fhistoire 
des  peuples,  les  bases  d’un  jugement  sur  les  conditions 
actuelles  de  leur  existence  et  h  pronostiquer  ce  qui  doit 
arriver.  Cette  troisieme  partie  a  pour  titre  :  Jugements 
biologiques  de  critique  kistorique. 

Tel  est,  en  quelques  mots,  le  plan  du  travail  de  notre 
Eminent  confrere,  travail  qui  sera  lu  avec  le  plus  grand 
profit  par  tous  ceux  qui  portent  int4iAt  aux  questions 
psychologiques. 

Les  alienes  d  sequestrations  multipliees. 

M.  Chaupentieb.  —  Les  sequestrations  nombreuses 
d’un  memo  individu  dans  un  asile  d’alienes  par  des  pla¬ 
cements  d’office,  doivent  Stre  considerees  comme  un 
signe  de  vices  Hen  plus  que  comme  I’indice  de  folie ; 
telle  est  I’idee  fondamentale  de  la  communication  que 
nous  avons,  messieurs,  I’honneur  de  vous  soumettre  et 
dont  nous  vous  prions  de  vouloir  Men  excuser  les  nom¬ 
breuses  reflexions  qu’elle  nous  a  inspirees. 

Il  nous  arrive  assez  .sonvent  de  recevoir  dans  notre 
service  de  BicStre  xles  sujets  qui  sont  loin  d’en  etre  4 
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lenr  premiere  sequestration.  Avec  uu  peu  d’habitude  on 
pent  soup9onner,  rien  qu'a  examiner  lenr  maniere  de 
se  presenter,  de  s’asseoir,  d’attendre  les  questions  et  d’y 
repondre,  que  ce  sont  d’aneiens  habitues  d’asiles.  Nous 
avons  mSme  fini  par  remarqner  entre  eux  comme  un 
certain  air  de  famille,  sans  vouloir  faire  allusion  aux 
stigmates  physiques  ou  psychiques  devenus  a  la  mode 
depuis  quelqnes  annees.  Preoccnpes  de  cette  similitude, 
nous  avons  examine  miuutieusement  leurs  dossiers  ; 
nous  avons  fait  plus  :  nous  avons  depouilie  tons  les 
dossiers  des  alienes  qui,  depuis  1840,  avaient  ete  seques- 
tres  a  Bicetre  an  moins  cinq  fois ;  nous  avons  ainsi 
tronve  des  dossiers  contenant  jusqu’h  quatorze  et  meme 
qiiinze  sequestrations  pour  uu  meme  sujet. 

Un  premier  examen  rapide  nous  a  facilement  permis 
de  remarqner  que  les  alienes  qui  faisaient  I’objet  de 
pareils  dossiers  se  ressemblaieut  entrq  eux,  gr4ce  6.  un 
grand  nombre  de  caractbres  communs  et  que  ces  carac- 
teres  communs  etaient  les  memes  que  ceux  de  nos  su- 
jets  actuels  qui  out  ete  aussi  I’objet  de  nombreuses 
sequestrations.  . 

Malgre  les  changements  iiombrenx  qui  sont  venus 
modifier  la  population  parisienne,  les  sujets  qui  nous 
occupent  n’ont  pas  change ;  leur  evolution  est  restee 
la  meme,  k  quarante  ans  de  distance.  Qui  a  lu  vingt 
de  ces  dossiers  les  a  lus  tous.  Les  caracteres  communs 
qu’ils  presentent  sont  tr^s  uombreux  : 

Le  premier,  qui  est  celui  qui  a  fixe  notre  attention  et 
dirige  nos  recherches,  c’est  la  multipliclte  des  seques¬ 
trations. 

Le  second  caractere  consiste  dans  la  similitude  du 
certificat  determinant  k  la  prefecture  de  police  la  pre¬ 
miere  sequestration.  Qu’il  soit  signe  Treiat,  Chambert, 
Lasegue,  Faure,  Legrand  du  Saulle,  J.  Voisin,  ou  bien 
.Gamier  ou  Legras,  il  mentionne  avec  quelques  varia,ntes 
de  details  :  deiire  epileptique ;  excbs  alcooliques  on 
deiire  alcooliqne;  hebetude,  semi-stupenr,  confusion 
dans  les  idees  ;  reponses  vagues  ;  amnesie.  Le  motif  de 
I’arrestation  n’)’’  est  pas  mentionne,  sauf  le  cas  de  con- 
damnation  ou  d’expertise. 

A  Sainte-Anue,  depuis  que  Sainte-Anne  fonctionne, 
le. certificat  immediat  est  le  ineme,  ainsi  qu’a  BicStre ; 
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mais  il  n’en  est  pas  aiusi  dn  cevtificat  de  quinzaine  de 
BicStre ;  celui-ci,  en  gSndral,  pent  6tre  aiiisi  r4sum6  : 
amelioration,  le  malade  n’a  pas.  en  de  crises,  ni  de  ver- 
tige ;  la  stnpenr  a  dispara,  le  souvenir  n’est  pas  revenu ; 
le  malade  est  calme  et  demands  travailler  ;  parfois  on 
note  line  crise  les  deux  premiers  jours.  An  bout  de  six 
semaines,  denx  mois,  le  malade  reclame  sa  liberte ;  la 
famille  se  charge  de  le  snrveiller  et  la  sortie  est  accor- 
dee  par  I’Admiuistratiou. 

Oela  se  passe  ainsi  depnis  1840. 

Parfois,  les  certificats  motivant  les  denxieme,  troi- 
si^me,  quatri^me  sequestrations  sont  encore  coiiqus 
dans  les  memes  termes  a  la  prefecture  de  police  et  a 
Sainte-Aune.  D’ailleurs,  &  Sainte-Aune,  quaud  un  ma¬ 
lade  en  est  ii  sa  troisieme  sequestration,  le  bureau 
d’admission  n’attend  pas  quinze  jours  pour  I’observer 
et  se  Mte,  des  les  premiers  jours,  de  I’expedler  dans 
d’autres  services  ;  et  souvent  a  Bicetre,  le  certificat  im- 
mediat  constate  I’absence  de  tout  deiire,  dfes  le  premier 
jour  de  radmissioii.  Oependant  a  la  prefecture  de  police, 
le  certificat  motivant  la  deuxifeme  sequestration,  quoique 
couQU  dans  les  memes  termes  que  le  precedent,  indiqne 
en  une  conrte  ligne  an  detail  qui  n’en  est  pas  moins 
extrememeut  important,  c’est  le  motif  de  I’arrestation : 
vol,  coups  et  blessures,  scandale  on  vagabondage. 

Nous  avons  tbutefois  rencontre  quelqnes  rares  dos¬ 
siers  ofi,  jnsqu’^  la  septieme  sequestration,  aucun  deiit 
n’etait  mentioune ;  mais  alors  le  huitieme  certificat  indi- 
quait  treize  condamnations  anterienres,  ce  qui  faisait 
compensation.  Dans  d’autres  circonstances,  c’etait  nne 
lettre  administrative  qui  i-eveiait  ces  faits  an  medecin 
de  Bicetre,  lorsqne  celui-ci  venait  proposer  une  hni- 
tieme  mise  en  liberte. 

sequestrations  multiples,  nniformite  'dn  certificat 
de  premiere  sequestration,  nulle  mention  de  deiit  dans 
ce  certificat,  amnesic  des  faits  recents  expliques  par  un 
deiire,  reponses  vagnes  expliquees  par  la  stnpenr  con¬ 
secutive,  le  tont  impute  a  I’epilepsie  et  ii  I’alcool,  voici 
autant  de  caracteres  cornmnns  aux  snjets  qui  nous 
occnpent ;  mais  il  en  est  d’autres  encore  ;  ce  'sont  les 
deiits  releves  e,  propos  des  sequestrations  successives, 
deiits  varies  ou  non,  allant  meme  souvent,  par  degres, 
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de  I’ivresse,  da  vagabondage  on  de  la  mendicity  anx 
rebellions  et  ontrages  aux  agents,  an  vol,  a  I’escroqne^ 
ri'e,  anx  outrages  aux  moeurs  ou  attentats  la  pudeur, 
aux  menaces  de  mort  et  aux  tentatives  d’assassinalL 

ISTous  ne  voulous  pas  dire  que  tous  ces  sujets  con> 
mettent  tons  ces  deiits,  ni  qu'ils  les  commettent  tons, 
dans  le  meme  ordre  de  succession,  quoique  nos  dossier*' 
en  contiennent  des  exemples.  De  meme  que  tous  le* 
pbtisiques,  avant  de  succomber,  ne  presentent  pas  tous^ 
les  symptbmes  de  la  tuberculose  pulmonaire,  ni  non 
plus  ceux-ci  daiis  le  meme  ordre  d’apparition,  de  mSme 
nos  sujets  ne  suivent  pas  tons  une  marche  r6gl6e 
d’avance  dans  les  actes  d^lictueux  qu’ils  commettentj 
ce  qui  n’empeche  pas  I’ensemble  de  ces  d^lits,  de  cons- 
tituer  un  caractbre  commun  h  ceux  dout  les  s6questi-a^- 
tions  ont  et6  trfes  uombreuses. 

D’autres  caractferes  communs  aux  m^mes  individua 
Bont  observables  ii  I’int^rieur  de  I'asile,  d’autant  plus 
marques  que  le  nombre  de  lenrs  sequestrations  aug- 
mente.  S’ils  abandonnent  vite  les  premiers  jours  leur 
stupeur  apparente,  ou  les  voit  se  recbercher  toujours- 
entre  eux  et  se  grouper ;  d’oii,  les  complots  et  emeutes ; 
ils  ont  des  mouvements  subits  d’irascibilite  que  Ton 
veut  bieu  d^nommer  impulsions  inconscientes  ou  irr6-- 
sistibles,  mais  qui  se  traduisent  par  des  menaces  inso- 
lentes  ou  des  brutalites  exercees  sur  des  inflrmiers  ou 
sur  d’inoffeusifs  malades ;  ils  commettent  des  vols  aux 
depens  des  malades  confiants  ;  ils  sout  voloutaires,  fan- 
tasques,  capricieux  ou  trfes  obseqnieux;  ils  sont  tou- 
jburs  mecontents  de  leur  salaire  quand  ils  travaillent  ;• 
ils  ecriveut  &  certains  de  leurs  parents,  des  lettres.  de* 
menace;  aux  fonctionnaires,  des  accusations  calom- 
nieuses ;  au  directeur  de  rhdpital,  des  demandes  pouF 
etre  employes  aux  ecritures  ;  au  medecin,  des  lettres 
dans  lesquelles  ils  manifestent  le  desir  de  s’expatrier' 
et  d'e  recommencer,  loin  de  la  France,  une  vie  honneteq- 
tout  comme  leurs  pendants  dans-le  aexe  feminin  revent 
toujours  de  se  faire  une  nonvelle  virginite. 

Ils  presentent  encore  un  fait  commun  que  nous  avonts- 
retrouve’cbez  presque  tous  :  c’est  la  tendance  aux  eva?- 
sions  et  la  frequence  de  leurs- evasions-;  cellee-ci  sorri- 
premeditees  ordinairement ;  elles  coincident  avec  le* 
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premiers  jours  de  I’ann^e,  avec  des  jours-  de  fete,  avee 
des  jours  promis  par  le  m^decin,  conrme  jours  de  sortie 
definitive,  pour  leur  faire  prendre  patience  ou,  Ji  la  suite 
de  requites  adressees  par  ces  malades  et  suivies  de  certi- 
ficats  concluant  an  maintien ;;  elles  sont  rarement  iso- 
lees  et  se  suivent  ii  quelques  jours  d’intervalle ;  elles 
surviennent  par  series  ;  leurs  evasions  sont  plus  frA- 
quentes  que  celles  des  vrais  epileptiqnes  et  que  celles 
des  persecutes. 

Nombre  de  ces  individus,  mSme  places  a  la  Sfirete,  se 
sont  evades. 

Nous  avoirs  encore  releve  trois  autres  faita  trfes  fre¬ 
quents  cbez  ces  mSmes  sujets,  et  qui,  au  debut  de  nos 
recherches,  nous  ont  fort  embarrasses.  Oe  sont,  ainsi  que 
I’indiquent  les  certificats,  les  tentatives  de  suicide,  la 
declaration  volontaire  A  un  poste  de  police  qu’ils  sont 
poursuivis  par  des  ennemis  qui:  les  menacent,  et  leur 
arrestation  dans  la  rue,  criant,  gesticulant,  ou  la  unit  sur 
un  banc  en  partie  desbabilies .  Pendant  tres  longtemps 
nous  nous  etions  babitues  k  considerer  de  tela  actes 
comme  caracteristiques  de  A^eritable  folie  et  surtout  de 
la  folie  alcoolique  ou  epileptique ;  mais  I’exameu  des  dos¬ 
siers  des  veterans  du  vice,  dont  lenombre  des  sequestra¬ 
tions  depasse  la  dizaine,  est  venu  jeter  un  jour  nouveau 
sur  ces  actes  souvent  meutionnes  clans  les  premieres  se¬ 
questrations.  De  meme  que  I’observation  attentive  de 
revolution  complete,  du  debut  A  la  terminaison,  des  ma¬ 
ladies  telles  que  la  phtisie  pulmonaire,  le  cancer  de  I’esto- 
mac,  I’ataxie  locomotrice,  permet  de  mieux  saisir  les 
formes  frustes,  attenuees  ou  de  debut  de  ces  memes  ma¬ 
ladies,  de  meme  les  dossiers  des  sequestrations  tres  nom- 
breuses  nous  apparaissent  commej’evolution  plus  com¬ 
plete  des  dossiers  a  sequestrations  limitees  au  nombre 
de  trois,  quatre  ou  cinq. 

Le  vice,  cbez  ces  sujets,  ne  reste  pas  stationnaire  ;  il 
Avolue,  il  se  developpe  et  arrive  A  une  periode  que  nous 
appellerions  volontiers;  pAriode  de'Cjmismej  et  qui  poup- 
rait,  en  quelque  sorte,  etre  compared  &  la  pAriode  die  mA- 
galomanie  consecutive-  au  dAlire  systematise  de  perse¬ 
cution,  sans  oublier  toutefois--  que  cecynisme,  tout  comme 
ces  idees  de  grandeur,  remontent  parfois  A  la  jeunesse 
de  I’individu.  Quand  nos'  sujets  aamvent  A; cuatteperiode , 
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de  cynisme,  ils  d6clarent  ouvertement  au  m6decin  que 
leiirs  anciennes  tentatives  ie  suicide  avaient  simul6es, 
que  ces  declarations  d’ennemis  imaginaires  6taieut  de 
leur  invention  etfausses,  que  la  folie  incoh&ente  qu’ils 
avaient  imagin6e  n’dtait  pas  r^elle.Ils  n’avaient  recours, 
et  certains  le  t^moignent  dans  des  Merits  qui  sont  rest6s 
consignes  a  lenrs  dossiers,  ^  de  tels  moyens  que  lorsque, 
apr^s  un  ddlit  commis,  ils  craignaient  d’etre  arret6s,  ou 
ils  esperaient  ddtourner  la  culpability  qui  leur  serait 
imputye  gry,ce  ces  comydies  qui  leur  ryussissaient  assez 
souvent. 

La  vyrity  est  que,  dans  leurs  dossiers,  nous  n’avons 
jamais  trouvy  mentionnye  une  mort  par  suicide,  et  que 
souvent  le  mydecin  traitant  indique  Men  que  le  malade 
a  tenty  de  se  suicider,  mats  que  la  tentative  ne  lui  a  pas 
paru  syrieuse,  et  il  ajoute  parfois  que  cette  tentative 
dyjouye  permet  de  suspecter  les  tentatives  mentionnyes 
dans  les  premiers  certificats.  Nous  avons  remarquy  que 
lorsque  les  certificats  des  mydecins  de  la  Pi-yfecture  de 
police  mentionnent  le  genre  de  tentative  de  suicide,  il 
s’agit,  pour  ces  sujets,de  breuvages  pbosphorys,de  stran¬ 
gulation,  pendaison,  submersion  ;  ti-fes  rarement  reinploi 
d’instrnments  tranchants  ou  d’armes  a  feu  y  est  men- 
tionuy  ;  il  en  est  de  meme  de  I’asphyxie  par  le  cliarbon  ; 
u’oublions  pas  que  nos  individus  appartienneut  au  sexe 
masculin. 

Legrand  du  Sanlle  avait  le  soin  de  dycouper  et  de 
recueillir  dans  les  dossiers  les  extraits  des  faits-divers 
des  journaux  relatifs  ii  ses  aliynys.  C’est  aiusi  que  nous 
avons  retrouvy  souvent  la  myme  phrase  prononede  par 
eux  au  moment  de  leur  arrestation  :  «  Je  me  moque  de 
la  police;  je  me  ferai,  comme  les  autres  fois,  passer  pour 
fon,  et  les  mydecins  fi'niront  bien  par  me  mettre  en 
liberty.  » 

Nous  retrouvons  chez  ces  mSmes  individus,  dans  leurs 
certificats,  uu  autre  fait  commuu  par  sa  fryquence  et 
bien  digne  de  remarque,  en  raison  do  son  importance.  Les 
certificats  des  premieres  syquestrations  indiquent  I’ypi- 
lepsie  et  Talcoolisme.  A  Bicytre,  I’ypilepsie  n’est  pas 
constatye,  k  part  une  crise  ciMe  les  deux  premiers  jours 
sur  la  foi  des  infirmiers ;  mais  le  certificat  de  sortie  est 
net  k  cet  ygard  et  exprime  que  le  nialade  n’a  prysentd 
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ni  attaque  ni  vertige  depiiis  son  entr4e  et  parfois  ancnn 
trouble  mental.  A  partir  de  la  qnatri4me  on  de  la  cin- 
qnifeme  sequestration,  les  certificats  de  la  prefecture  de 
police  continuent  mentionner :  alcoolisme,  excfes  alcoo- 
liqnes  on  meme  alcoolisme  clironique  ;  mais  lApilepsie 
n’y  est  plus  repr4sent4e  qne  par  la  mention  :  anciennes 
attaques  epileptiqnes,on  bien :  aurait  4t4  4pileptique.  Ce 
fait  est  tr4s  important,  car  il  y  anrait  chez  ces  individns 
nn  d4yeloppement  contraire  aux  enseignements  de  la 
cliniqne  ;  la  clinique,  en  effet,  nous  enseigne  qne  I’alcoo- 
lisme  aggrave  lApilepsie,  qne  celle-ci  s’acceutne  si  I’al- 
coolisme  continue,  et  que  la  d4mence  survient  plus 
rapidement.  Mais  ces  sujets  ne  devienuent  jamais  de¬ 
ments,  lApilepsie  disparait  et  I’alcoolisme  persiste.  Nos 
sujets  k  sequestrations  multiples  offriraieutdonc  ce  carac- 
tere  ‘exceptiounel  de  devenir  plus  alcooliques  et  moins 
epileptiques.  Oe  que  nous  venous  de  dire  n’a  pas  pour 
but  de  critiquer  les  certificats  medicaux  de  nos  coliegnes ; 
la  possibilite  de  telles  meprises  est  inevitable,  etant 
donnees  les  conditions  d’examen,  an  Dep6t  de  la  prefec¬ 
ture  ;  le  grand  nombre  d’individus  examiner  dans  un 
espace  de  temps  restreint,  avec  renseignements  souvent 
incomplets,  parfois  inexacts  et  quelquefois  mils.  Si  habile 
et  si  expert  que  Ton  soit,  I'a  surprise  est  possible,  si  sur- 
tout  on  a  affaire  h  des  individns  qui  savent  que  la  sur¬ 
prise  pent  avoir  lieu.  Notre  but,  an  contraire,  est  de 
redamer  pour  les  medecins  de  la  prefecture  de  police  un 
veritable  service  d’hdpital,  fouctionnant  comme  celui  du 
bureau  centi’al  d’admission  de  Sainte-Anne,  et  surtout 
fouctionnant  mieux,  car,  comme  nous  'le  disions  plus 
bant,  h  part  la  premifere  sequestration,  ce  n’es't  que  par 
exception  que  les  sujets  a  sequestrations  multiples  y 
sejourneut  plus  de  trois  on  qnatre  jonrs,  ce  qui  explique 
Tuniformite  du  certificat  de  Sainte-Anne,  qui  est  telle- 
ment  stereotype  qu’avant  la  deuxieme  ligne,  nous  avons 
devine  la  signature.  C’est  pour  de  tels  sujets  qne  les 
quinze  jours  doivent  etre  consideres  comme  un  minimum 
d’observatiou  et  que  le  certificat  de  quinzaine  doit  etre 
absolutneut  exige. 

Felix  Voisin  a  cite  souvent  dans  ses  certificats  la 
simulation  de  Tepilepsie.  Legrand  du  Saitlle  qui,  par¬ 
fois,  voyait  un  individn  an  Dep6t  de  la  prefecture  et 
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qninze  jours  aprfes  dans  son  service  de  Bic^tre,  s’est 
laiss6  prendre  an  pifege  plus  d’uue  fois  ;  mais  il  ne  crai- 
gnait  pas,  aprfes  avoir  certifi4  que  son  sujet  examin4  ^ 
la  prefecture  de  police  4 tait  ejuleptique,  de  declarer  que 
le-  meme  snjet  n’en  avait  pi-esente  aucun  syinptdme:  it 
son  service,  et,  parfois,  il  ajoutait,  en  s’appuyant  snr 
d’autres  circonstances,  que  tout  le  portait  k  croire  a  la 
simulation  de  I’epilepsie.  Nous  n’avous  jamais  vu,  dans 
les  certificats  de  ces  individns,  indiquee  la  morsure  de 
langue  et  nous  savons  avec  quels  soins  ce  signe  est  relate 
chaque  fois  qu’il  est  constate,  du  moins,  k  la  prefec¬ 
ture  de  police. 

Ces  sujets  simulent  done  I’epilepsie,  mais  ils  s’en  las- 
sent  bientet,  car  leur  experience  des  asiles  ne  tarde  pas 
e,  leur  montrer  qu’il  est  plus  facile  de  simuler  I’incohe- 
rence,  I’agitation,  les  idees  vagiies  de  grandeur  et  de 
persecution  avec  on  sans  hallucinations  ;  eii  tons  cas,  ce 
qu’ils  simulent  aisement,  e’est  le  refus  d’aliments,  le 
refus  de  tabac  s’ils  sont  fnmeurs  et  surtont  le  refus 
d’etre  mis  en  liberte.  L’annee  dernifere,  M.  Froment, 
dans  un  travail  sur  la  simulation,  citait  I’exemple  d’un 
de  ses  malades  qui  avait  ete  autrefois  dans  notre  service 
k  la  Sdrete,  dansle  me  me  preau  qu’un  vieux  persecute 
aux  ballucinations  et  interpretations  deiirantes  syste- 
matisees ;  son  malade,  qui  etait  jeune  et  n’etait  qn’un 
vicieux,  avait  emprunte  le  deiire  du  vieux  persecute,  et 
e’est  la  jeunesse  seule  du  sujet,  contrastant  avecun  deiire 
trop  stereotype  pour  appartenir  k  cet  kge,  qui  a  permis 
&  notre  confrere  de  depister  la  ruse  et  d’en  reconnattre 
I’origine. 

Avec  I’experience,  ces  individus  simulent  aussi  d^ 
idees  de  grandeur,  se  disent  inventenrs,  inspires  par 
une  mission  divine,  destines  &,  regenerer  leur  paySj 
e’est  un  pur  deiire  fictif;  mais  ce  qui  pent  tromper  I’ob- 
servateur,  e’est  qu’t,  c6te  il  y  a  cbez  eux  une  perversion 
morale  remontant  souvent  k  la  jennesse,  se  traduisant, 
d’abord',  par  la  baine  centre  les  sergents  de  ville,  les 
commissaires  de  police  et  la  Prefecture,  puis,  centre-  les 
magistrats,  les  medecins  et  les  asiles  d’alienes,  souvent 
alors  ou  plus  tard,  centre  leurs  parents,  quoique  ceux-ci‘ 
aient  reclame  vivement  leurs  sorties  lors  des  premieres 
sequestrations,  et  finalement,  centre  I’Etat,  le  gouver- 
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nement,  lasoci6t4.  G’est  le  inis4omsme  dans  sa  pdriode: 
de  complet  ^panouissenient.  Si  robservateur  prend  nne 
telle  perversion  morale  pour  de  la  folie,  tandis  qn’elle. 
n’est  que  le  couronnement.  da.  vice,  il  tient  alors  ponr 
vraies  et  r4elles  les  divagations  simul^es  et  voulueSi  de 
cea  mfemes  snjets  snr  lea  iddes  de  persecution  et  de 
grandeur. 

Mais,  en  realite,  il  n’y  a  que  Uunion  de  mensonges  et! 
de  divagations  simnldes  k  im  dtat  moral,  qui  n’a  de 
pathologiqne  que  le  nom  qu’on  veul  Men  lui  donner., 
Nona  I’avons  ddjii,  dit  et,  on  L’a  Men  longtemps  rdpdtd: 
avant  nons. 

.  Le  vice,  la  passion  et  la  folie  peuvent  se  trouver  rdur- 
nia  chez  un  mdme  individu.;  mais  le  vice  et  la  passion  na 
aont  pas  de  la  folie,  et  existent  souvent  sans  folie. 

Qnedeviennentces  snjets  a  sequestrations  multiplides? 
Nous  ne  le  savons  pas ;  ce  que  nons  pouvons  dire,  c^est 
qu’ils  ne  meurent  pas  dans  notre  service  et  il  est  plus 
que  probable  qu’ils  ne  meurent  pas  dans  les  autrea 
services  d’alidnds ;  ils  finissent  tonjours  par  quitter  notjre 
service,  ou  mis  en  libertd,  ou  enlevds  par  les  autoritda 
administratives  et  jndiciaires.  Nons  ne  les  voyons  jamais 
figurer  dans  le  contingent  des  ddments  sduiles.  An 
mnti-aire,  souvent  des  jeunes  vicienx  tombent  rapide- 
ment  dans  la  ddmence  prdcoce,  comme  M.  Fabet  ra.trda 
Men  fait  remarquer,  ou  encore-  sont  enlevds  par  nne 
phtisie  rapide  :.les  premiers,  parce  que  leur  capacitd  iu- 
tellectuelle  ne  pent  snivre  Les  exigences  du  vice  dans  son 
ddveloppement;  les  autres,  parce  que  leur  capacitd.  res,- 
piratoire  ne  pent  continuer  k  subvenir  aux  combustiona 
de  Torganisme  dpuisd  par  les  excds  vicienx  de  tout  genrev 

On  a  dit  que  quiconque  simulait  la  folie  dtait  ddjaun 
pen  fou.  Si  cette  opinion  pquvait  dtre  accrdditde  dans  le 
monde  des  simulateurs,  nous  n’y  verrions  aucnn  inconr 
vdnient  k  I’admettre;  mais,  comme-  la:  simnlatiom ni est 
pas  exclusive  de.  I’intelligence,  nous  n’y  ponvons  suua- 
crire. 

Eu  ddflnitive,  que  sent  les  snjets  qui  nous  , prdoccupeant, 
en.raisQn  de  la.  multipliciM  de  leurs,:  s^questrationsi  dana 
nos  asiles  ?  Sont-ce  dies  ali4n6s? 

A  voir  le  nombre  etlavari4t4  des  d^nominastrons  earan- 
tenues  dana  leura  certificats,  I’embarras  est;  grand;  pour 
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les  classer  ;  tour  k  tour,  ila  fignrent  dans  I’^pilepsie,  ie 
ddlire  alcoolique,  I’excitatiou  maniaque,  la  furenv,  la 
m^lancolie  agit6e  on  depressive,  dans  les  id^es  confnses 
de  persecution  on  de  grandenr.  II  est  meme  cnrieux,  en 
parconrant  lenrs  dossiers  depnis  1840  jnsqn’a  nos  jonrs, 
de  voir  que  les  noms  qn’ils  reqoivent  refletent  la  sncces- 
sion  des  efforts  scientifiqnes  tentes  en  pathologie  men- 
tale.  Jusqn’en  1855,  qnand  ils  ont  pins  de  trois  seques¬ 
trations,  ils  sont  designes  sons  le  nom  de  manie  chro- 
niqne ;  avec  Lasegue,  ils  reqoivent  alors  le  nom  de 
manie,  folie  iutermittente,  folie  remittente;  le  meme 
alieniste  en  fait  pins  tard  des  cei-ebranx,  on  bien  il  trouve 
qn’ils  ont  eprouve  autrefois  des  tranmatismes  craniens. 
Avec  Legrand  dn  Sanlle,  ils  sont  denommes  epilepsie 
larvee,  deiire  vertiginenx.  Bonrneville  leur  applique 
repithete  d’instables. 

O’est  un  c6te  incontestable  de  lenr  caractere,  mais  ce 
n’est  qn’nn  c6te.  Morel,  bien  entendu,  en  avait  fait  des 
folies  hereditaires ;  Bigot  les  a  fait  eutrer  dans  ses 
formes  raisonuantes  de  la  folie;  pour  certains,  Talcoolisme 
s’est  appeie  dipsomanie.  Avec  Magnan,  Gamier,  Legraiu, 
Saury,  ils  deviennent  des  d^g^niiAs  ;  qnand  I’hyst^rie 
m41e  a  6t4  mise  an  jour  par  Charcot,  nous  avons  esp^rd 
que  c’^taient  des  hyst^riques  m^les  ;  nous  avons  essayS 
de  les  hypnotise!’,  ils  simulaient  le  sommeil  et  qnand 
nons  lenr  t^moignions  qu’ils  6taient  des  impostenrs,  ils 
nous  r^pondaient  par  un  6clat  de  rire,  nn  pied  de  nez  on 
qnelqne  autre  extravagance  gesticul^e  ;  la  recherche  des 
zones  6tait  toujours  fort  mal  reque  ;  beanconp  6taient 
anesth6siques  parce  qn’ils  le  voulaient  bien  et  non  par 
suggestion. 

Nons  leur  avons  donnd  sonvent  le  nom  de  folie  mo¬ 
rale  ;  qnand  on  songe  aux  discordances  des  psychologues 
sur  la  morale,  si  ces  sujets  ne  sont  pas  atteints  d’une 
variate  de  folie,  ils  pr4sentent  an  moins  une  morale  par- 
ticnli^re,  ponrvn  que  ce  ne  soit  pas  la  morale  de  I’avenir  1 

Si  Bon  remarqne  lenr  tendance  h  nier  le  bien,  le  Paal, 
le  vrai,  h  nier  lenrs  d^lits  et  la  justice  de  lenrs  condam- 
nations,  peut-6tre  ira-t-on  jusqn’a  les  faire  iignrer,  h 
titre  de  vari6t6,  dans  le  fameux  d^lire  de  negation,  qui 
nous  paralt  en  train  de  prendre  son  envol^e. 

■  Mais  h  qnoi  bon,  comme  disait  Eabelais,  se  matagra- 
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boliser  la  cervelle  &,  tenter  de  d^corer  d’un  terme  scien- 
tifique  emprunte  5,  la  patliologie  mentale  un  6tat  qui, 
pour  psychologique  qu’il  soit,  n’est  point  patliol'ogiqne 
du  tout. 

yCe  qu’ils  ne  penvent  nier,  et  15,-dessns  nous  som- 
mes  tons  d’accord,  ce  sont  leurs  habitudes  alcooliques. 
Oeci  est  hors  de  donte,  ce  sont  tons  des  ivrognes. 

Et  cependant  combien  d’ivrognes  ont  nn  domicile 
connn,  un  vrai  nom,  une  profession  r^elle,  ne  causent 
aucun  d^sordre  dans  la  rue  et  rentrent  trauquillement 
chez  eux,  sans  ^veiller  ni  leur  concierge,  ni  m6me  lenr 
manage !  Ohez  nos  sujets,  lenr  ivresse  est  tonjours  accom- 
pagn^e  de  ces  circonstances  oppos6es  qui  constituent 
pr6cis6ment  les  motifs  de  leur  arrestation. 

Ils  ont  I’ivresse  mauvaise  conseill^re  ;  reste  ii  savoir  si, 
en  dehors  de  l’4tat  d’ivresse,  ils  sont  accessibles  aux 
bons  conseils  et  surtont  s’ils  se  les  assimilent.  II  y  a 
beancoup  de  pr4jug4s  et  d’erreurs  sur  les  effets  de  I’al- 
cool.  L’alcool  n’a  jamais  fait  parler  •  h4breu  un  individu 
qui  ne  poss4dait  aucun  mot  de  la  langue  hebraique. 
L’alcool  iutervient  dans  I’^closion  et  le  d4veloppement 
des  germes  des  sentiments,  des  id4es  et  des  actes  ;  il 
reste  stranger  ii  la  genese  de-  leurs  germes  m4mes. 
L’alcool  ne  fait  pas  naitre  des  bonnes  ou  des  manvaises 
id4es  ;  il-  se  borne  k  mettre  au  jour  ce  qui  4tait  k  I’ktat 
latent ;  c’est  I’engrais  qui  ne  fait  naitre  de  plantes  dans 
le  sol  qu’k  la  condition  qne  les  graines  de  ces  plantes  y 
soient  d4pos4es.  Pour  en  reveuir  k  nos  sujets,  ils  sont 
vicienx  mkme  en  dehors  de  I’ivresse,  mais  plus  circons- 
pects ;  I’ivresse  kmousse  lenr  circonspection,  mais,  m6me 
pour  ceux  qui  admettent  le  libre  arbitre,  la  circonspec¬ 
tion  et  le  libre  arbitre  sont  deux  ktats  ou  deux  actes 
diff4rents  ;  les  termes  qui  les  dksignent  suffisent  pour 
les  distingner ;  il  est  done  prudent  de  les  reconnaitre 
comme  responsables,  sinon  comme  punissables,  car  la 
punition,  en  dehors  de  son  action  immediate,  u’a  pas 
sur  eux  d’effet  serieux  ni  durable.  Elle  ne  les  am61iore 
pas . 

La  loi  B4renger  nous  a  fait  espkrer  qu’appliqn4e  k 
de  tels  sujets  d4butants,  elle  remplirait  avantageusement 
la  premikre  s4questration,  celle  ou  le  certificat  ne  men- 
tionne  pas  le  d41it  et  dispenserait  de  les  euvoyer  dans 
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nos  services.  Certes,  de  tels  snjets  pr4f6reront  simuler  le 
repeutir  et  ThonnStet^  plutot  que  la  folie,  eu  presence 
dn  bienfait  de  cette  loi,  la  liberty.  Si,  an  contraire,  ils 
6taieufc  pr4voyants,  longne  port6e,  ce  qui  est  pen  S, 
craindre  en  raison  de  lent  tendance  extreme  k  satisfaire 
imm6diatement  lenrs  dfeirs,  ils  pr6f4reraient  6tre  con- 
sid6r6s  comme  ali4n6s,  car  ponr  des  d61its  ult^rieurs,  ils 
ponrraieut  tonjonrs  exciper  de  letir  premifere  sequestra¬ 
tion  ponr  revendiqner  I’irresponsabilite ;  ils  pr^fferent 
I’asile  &  la  prison,  mais  la  liberte  &,  I’asile.  Si  en  prison 
ils  simnlent  la  folie,  I’asile  ils  simnlent  I’honnetete  ; 
tont  trait  morbide  disparait ;  nons  sommes  obliges  de 
les  considerer  ga6ris  d’nue  maladie  qne  trop  sonvent  ils 
n’ont  pas  ene  et,  sous  peine  de  violer  la  loi,  de  ne  pas  les 
garder  ;  nons  savons  ponrtant  bien  qu’ils  reviendront  ; 
ces  mises  en  liberte  soiit,  en  qnelqne  sorte,  des  vacances 
qni  lenr  sont  accord6es,  mais  quell es  vacances  ponr  la 
societe  k  laquelle  ils  sont  rendns !  D’ailleurs,  ils  sont 
presque  tonjonrs,  encas  de  deiits  nonveanx,  consideres 
comme  nos  pensionnaires  par  les  antorites  administra- 
tives  et  judiciaires,  qni  ne  se  ggnent  pas  pour  nous  les 
renvoyer, 

N’y  a-t-il  done  pas  moyen  de  faire  antrement  qne  de 
les  sequestrer  dans  nos  services  ?  Nous  avons  interrog4 
I’histoire  et  celle-ci  nous  a  x^pondu  que  cela  avait  btS 
possible.  Quand  nous  disons  que  nous  avous  interrog6 
I’histoire,  nous  sommes  trfes  pr6tentieux,  car  nos 
rechercbes  n’out  pas  remonte  an  del&,  de  1776,  6poque 
la  plus  recutee  que  nous  ayons  trouv4e  dans  les  registres 
de  BicStre  relatifs  anx  ali4n4s  qui  out  6te  s4que8tT6s 
dans  cet  asile. 

C’est  aiusi  que  nous  avons  trouv6  que  Pon  a  re^u  & 
BicStre  : 


de  1776  4  1793  23  alienfe, 

de  1793  A  1815  314  — 

de  1816  A  1820  300  — 

de  1820  A  1825  819  — 

de  1825  A  1830  1,869  - 

de  1830  A  1835  1,828  — 

de  1835  A  1838  1,449  — 

de  1838  A  1839  945  — 

de  1838  A  1843  2,474  — 

de  1843  A  1848  2,940  — 
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■C’est  partir  de  ,1820  que  I’on  voit  figurer  lea  ivro- 
gnes,  et  de  1826  lea  li6mpl^giques  dana  le  'aerviee 
d’ali^nda ;  lea  ivjognes  angmentent  graduellement  d« 
nombre  &  partir  de  1820,  et  en  m^me  temps  on  voit 
graduellement  ae  multiplier  lea  ^vasiona  et  .lea  r4int6- 
grations  qui  4taient  nullea  de  1776  4 1793,  exti’toiement 
rarea  de  1793  4  1815;  lea  s^queatrationa  multiplidea 
progreaaent  avec  lecbiflfre  deaivrognea  enferm^a  comme 
aiieu^a.  O’eat  vera  I’^poque  de  la  loi  tut41aire  de  1838 
qne  I’accroissement  a’accentua  le  plua  pour  I’ivrognerie, 
lea  dvaaiona  et  lea  r4int4gration8  nombreuaea. 

C’eat  qu’en  e£fet,  I’article  64  du  Code  p6nal  visant 
I’irreaponaabilit^  4tait  plua  net  dana  sea  termes  qu’on 
n^’a^bien  voulu  le  dire  depuis. 

Etaient  irresponaablea,  d’apr^a  cet  article,  ceux  qui 
avaient  4t4  entraln^a  par  une  force  4  laqnelle  ila 
n’avaient  pu  r^aiater.  A  ce  moment,  lea  esprits  sagea 
ne  ae  laiaaaient  paa  banter  par  I’liypnotiame,  ni  la 
magie,  ni  lea  impulaiona  irr4aistibles  ;  an  point  de  vue 
de  l’4tat  mental,  le  l^gialateur  n’admettait  que  la  d4- 
mence,  termea  am-  lequel  lea  juriatea  ont  beaucoup 
ergot4  depuis ;  le  14gislateuT  n’avait  prononc6  ni  le  mot 
iyresse,  ni  le  mot  pasaion,  ni  m4me  le  mot  folie,  et  il 
avait  eu  raiaou ;  il  n’avait  pas  prononc4  lea  mota  imb4- 
cillit4  et  fureur  babituelle,  expreaaions  qu’on  a  voulu 
plua  tard  faire  eutrer  dana  la  denomination  de  demence ; 
cependaut,  il  n’ignorait  paa  ces  termes  ni  leur  valeur, 
puisque,  4  I’article  490  du  Code  civil,  il  fait  figurer  non 
aeulement  la  d4mence,  mais  aussi  rimb4cillit4  et  la 
fureur  babituelle  comme  motifs  d’ioterdictiou,  tandis 
qu’4  I’article  62  du  Code  p4nal  visant  rirresponsabilite, 
il  se  borne  4  indiquer  la  d4mence  senle. 

Lea  ivrognea,  les  vicieux,  les  passionn4s,  lea  furieux, 
en  taut  que  n’4tant  pas  en  4tat  de  d4mence,  etaient 
done,  en  cas  de  deiits,  enfermes  ailleurs  que  dans  les 
asiles  d’alienes ;  il  en  6tait  de  m6me  des  alienea  perse¬ 
cutes  et  du  delire  de  persecution,  car  ainsi  que  M.  Eai- 
ret  le  faisait  remarquer,  on  ne  trouve  pas  dans  les 
ecrits  des  anciena  alienistes  de  description  de  cette 
forme  de  folie.  Que  s’est-il  done  passe  de  1820  4  1838, 
epoque  de  cette  loi,  destinee  4  satisfaire  Topinion  pu- 
blique?  Il  s’est  passe  un  pbenomene  inverse  de  celui  qui 
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se  passe  de  1838  jusqu’Ji  nos  jours.  De  1820  k  1838, 
les  vicienx,  les  ivrognes  detenus  dans  les  prisons  out 
sitnul4  de  plus  eu  plus  la  folie  ;  de  plus,  quand  un  per- 
s^cuteur  commettait  un  d61it  pour  fixer  Tattention'  pu- 
blique  sur  lui,  poussait  des  cris  ou  apposait  des  placards 
s6ditienx,  on  ne  consid6rait  que  les  drills  et  on  les 
punissait.  Au  dehors,  les  ennemis  de  tout  gouverne- 
ment,  qui  out  toujours  exists  et  qui  ont  taut  de  carac- 
tferes  communs  avec  nos  sujets  h  sequestrations  multi¬ 
ples  qu’ils  les  cousiderent  comme  des  frSres,  repandaieut 
partout  que  les  prisons  etaient  pleines  d’alienes.  Depuis 
la  loi  de  1838,  les  m6mes  plaintes  se  font  entendre  pour 
les  memes  individus,  mais  en  sens  inverse. 

Comme  ces  memes  individus  ont  passe  de  la  prison  & 
I’asile,  leurs  amis  pi-etendent  qu’ils  ne  sont  pas  fous, 
et  que  Ton  enferme  dans  les  asiles  d’alienes  des  gens 
qui  ne  sont  pas  alienes,  et  sonvent  nous  sommes  tentes 
de  leur  repondre  eu  songeant  nos  sujets  h  sequestra¬ 
tions  multiples  :  «  Vons  avez  raison,  ce  sont  des  gens 
comme  vous,  ils  ne  sont  pas  fous  ;  ce  sont  des  coquins 
et  des  imbeciles  dont  la  place  est  ailleurs  que  dans  nos 
asiles,  dont  ils  viennent  troubler  la  tranquillite  et  I’ordre 
si  necessaire  au  traitement  des  maladies  mentales,  mais 
leur  place  n’est  pas  non  plus  ii  I’etat  libre  dans  une 
societe  civilisee.  »  Ce  sont  done  les  memes  sujets  vi- 
cieux  et  leur  meme  coterie  qui,  apres  avoir  fait  taxer 
Particle  64  du  Code  penal  de  cruaute,  ont  entrame  la 
loi  de  1838  sur  les  alienes,  loi  qn’ils  tentent  dfes  main- 
tenant  de  faire  passer  pour  loi  illusoire,  alors  qu’on  ne 
pourrait  que  lui  reprocher  d’avoir  ete  trop  bienfaisante 
pour  ceux-ie,  meme  qui  Pont  attaquee. 

Dans  Petat  actuel  des  choses,  plus  un  individu  mis 
en  etat  d’arrestation  a  ete  nn  plus  grand  nombre  de  fois 
sequestre  dans  un  asile  d’alienes,  moindre  est  I’hesita- 
tion  ponr,  en  cas  de  deiit  nouveau,  le  considerer  comme 
aliene,  comme  irresponsable  et  pour  le  renvoyer 
Pasile. 

Si  nous  sommes  parvenus  h  etablir  que  les  individus 
le  plus  souvent  sequestres  etaient  les  plus  sujets  h  cau¬ 
tion  au  point  de  vue  de  Palienation  mentale,  que  e’etaient 
des  vicieux,  des  simulateurs,  de  veritables  deiiuquants, 
il  faut  en  conclure  que  les  sequestrations  nombreuses 
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doivent,  6tre  consid4r4es  comme  nn  veritable  sigue  du 
Tice,  et  les  signaler  anx  autorit4s  administratives  et 
jndiciaires  comme  une  circonstance  aggravante  et  non 
att4nnante. 

Si,  an  contraire,  de  pareils  snjets  doirent  continuer 
ill  6tre  consid4r6s  comme  ali^n^s,  ils  doivent  6tre  places 
dans  une  section  sp6ciale,  dans  nn  service  special  et  ii 
n’en  plus  sortir.  Les  nouveaux  projets  de  loi  s’occupent 
des  ali6n4s  dangereux,  mais  ils  out  oubli6  de  pr^ciser 
ce  qne  c’^tait  qu’un  ali6n6  dangereux ;  nous  serious 
heureux  de  voir  les  snjets  a  sequestrations  nombreuses 
etre  assimiies  aux  alienes  dangereux. 

Toute  absence  de  definition  dans  un  texte  de  loi  est 
certainemeut  defectueuse,  et  ii  cette  occcasion  nous 
remarqnons  que  si  le  Code  n’a  pas  definile  motdemeuce, 
la  loi  de  1838  egalement  n’a  pas  defini  le  mot  alieue, 
non  plus  que  les  nouveaux  projets,  et  a  cet  egard  le  der¬ 
nier  rapport  de  1892,  depose  par  M.  Ernest  Lafont, 
rapporteur,  sur  le  regime  des  alienes  (seance  du  21  de- 
cembre  1891),  est  loin^  de  constituer  un  progr6s  en 
substituant  le  nom  d’Etablissements  pour  maladies 
mentales  ii  celui  d’etablissements  d’alienes ;  il  serait 
necessaire  qne  dans  le  nouveau  texte,  le  terme  maladies 
mentales  fut  defini  on  represente  par  une  enumeration 
des  maladies  qu’il  compreud.  Avec  les  somuambnles, 
les  hypnotises,  les  voleurs  a  I’etalage,  les  exhibition- 
nistes  et  les  ivrognes,  les  vagabonds,  les  mendiants  et 
les  criminels  par  passion,  il  est  6,  craindre  que  le  vice  ne 
finisse  par  etre  conskiere  comme  une  maladie  et  que  les 
sept  peches  capitaux  ne  soieiit  erigees  en  autant  de 
maladies  mentales.  11  vaut  mieux  adresser  des  critiques 
&  une  loi  avant  sa  promulgation,  que  de  la  denigrer  alors 
qu’il  ne  reste  plus  qu’S,  lui  ob^ir. 

M.  Christian. —  Sion  r^sumaiten  uneseule  proposi¬ 
tion  le  spiritnel  travail  de  M.  Charpentier,  onarriverait 
&  cette  conclusion  :  tout  ali6nd  qui  a  un  grand  nombre 
d’accfes  de  conrte  dnr4e,  cesse  d’etre  un  alidn6.  M.  Char¬ 
pentier  semble,  en  effet,  les  consid^rer  comme  des  simu- 
lateurs.  Ce  sent  cependant  on  des  simulatenrs  ou  des 
alidn^s,  il  faut  cboisir.  Il  yen  a,  je  le,  reconnais,  qui 
sont  des  vicieux,  des  simulatenrs,  mais  ceux-lk  bn  no 
les  garde  pas  dans  les  asiles,  on  les  blimine.  Quant  ti 
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ceux  qui  ont  des  accfes,  des  alcooliques,  des  ^pileptiqnes 
par  exemple,  et  qui  peuvent  vivre  chez  eax,  ils  peuvent 
6tre  pris  5,  I’iDiproviste  d’accfes  qui  d6termiueat  leair. 
arresta'tion,  et  on  les  amfene  alors  an  D6p6t.  Si  tons  leurs 
certificats  sout  identiques,  qnel  que  soit  le  m6deoiu  qni 
les  ait  aiga(5s,  cela  prouve  pr^cis^ment  qn’il  s’agit  bien 
I&,  d’nn  cas  morbide  ddfini. 

M.  Charpentier  s’^tonne  qti’on  dise  tantot  6pilepsie; 
alcoolisme,  on  d41ire  de  persecution.  Mais  il  aait  aussi 
bien  que  personue  qu’un  alcoolique  pent,  en  effet,  se  pr4' 
senter  d'nne  fagou  toute  differente  suivant  les  cas,  et  la 
diversite  des  certificats  ne  pronye  rien,  sinon  qn’ils  ont 
ete  vns  pendant  qu’un  symptOme  predominait  sur  tons 
lesantres. 

Pour  le  suicide,  pourqnoi  croire  tonjonrs  5,  la  simnla- 
tion  ?  Ne  savons-nous  pas  combien  les  alcooliques,  les 
epileptiques,  font  fr4qnerameut  des  tentatives  de  suicide 
dans  leurs  accSs  ? 

M.  Charpentier  s’etonne  encore  qu’h  BicStre  ces 
malades  ne  pi-esentent  plus  de  troubles  morbides.  Mais 
le  propre  de  ces  acchs  est  justement  d’etre  tr^s  courts.. 
S’ils  disparaissent,  c’est  que,  lorsqu’ils  arrivent  h  Bicetre, 
ces  malades  ont  dejh  subi  I’influence  de  quelques  jours 
d’internement  et  de  repos. 

Comment  M.  Charpentier  explique-t-il  la  folie  circu- 
laire,  les  folies  periqdiqnes  ?  Voilh  des  malades  qui  ren- 
trent  souvent  dans  les  asiles,  et  toujours  I’accfes  se  pr^-; 
sente  de'  la  m6me  fa^on.  Lorsqu’il  dure  pen,  on  les 
reMche  et  Ton  salt  bien  qu’ils  reviendront  ?  Faut-il  lea 
considerer  conime  des  vicienx  ? 

Je  desirerais  done  surtout  que  M.  Charpentier  definlt 
plus  nettement  les  siraulateurs  etles  alienes.  Parmi  les 
premiers,  je  crois  qu’ily  en  a  beaucoup  qui  sont  de  vrais 
alienes . 

’  M.  Charpentier.  —  Je  me  suis  adress6  toutes  ces 
critiques  pendant  que  je  faisais  ce  travail.  Que  M.  Chris¬ 
tian  prochde  comme  j’ai  fait  moi-meme.  Qu’il  pi’enne 
en  bloc  tons  les  dossiers  des  alienes .  h  sequestrations 
multiples.  II  s’agit  tres  rarement  de  vrais  6pileptiques, 
Ceux-ci  sont  internes  trois,  quatre,  cinq  fois  an  plus,, 
puis  ils  restent  5,  vie  dans  I’asile. 

Pour  les  epileptiques  alcooliques,  la  morsure  de  la 
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langne  n’est  jamais  signal^e.  Mais,  de  plus,  avec  le 
temps  et  la  r6p6titioii  des  acc^s  alcooliques,  on  devrait 
voir  augmenter  I’^pilepsie .  Or,  c’est  le  contraire,  et  les 
certificats,  aprfes  I’avoir  mentioun6e  d’abord,  cessent 
d’en  parler. 

Quant  &  la  folie  circulaire,  je  ne  sais  pourquoi,  il  n’y 
en  a  pas  a  Bicetre.  Pour  la  folie  p^riodique,  le  caractfere 
des  acc^s  est  leur  identity.  Or,  dans  les  cas  dont  je  parle, 
il  y  a  progression,  puisque  les  malades,  aprfes  avoir  fait 
de>  simples  menaces,  commettent  des  d^lits  pour  lesquels 
ils;sont  de  nouveau  s4questr4s. 

Si  on  gardait  les  malades  5  Sainte-Anne,  on  n’aurait 
pas  d’h^sitation  sur  leur  nature,  et  si  rien  ne  se  produi- 
Sait  dans  les  quinze  premiers  jours,  on  pourrait  les  ren- 
v®yer. 

En  somme,  les  sequestrations  multiples  pour  deiire 
aleoolique  ou  epileptique  sont  rares.  Il  y  a  toujours 
autre  chose. 

M .  Gaeniee.  —  M.  Charpentier  semble  accuser  les 
medecins  de  la  Prefecture  de  meprise  systematique.  Le 
fait  de  se  tromper  huit  et  dix  fois  sur  un  malade  parait 
bien  invraisemblable.  On  pent  etre  dupe  une  fois,  mais 
non  dix,  comme  dans  les  cas  de  M.  Charpentier.  La 
divergence  d’opinion  tient  k  ce  que  nous  ne  voyons  pas 
ces  individus  sous  le  meme  aspect,  et  h  la  mSme  epoque; 
En  void  un  exemple.  Je  mets  souvent  sur  les  certificats 
d’alcooliques :  sueurs  profuses,  et  cependant,  on  me  dit 
ne  pas  les  observer  dans  les  asiles.  Oela  tient  &,  ce  que 
ce  ph6nom6ne  passe  tr6s  vite. 

Je  m’6tonne  done  de,  voir  M.  Charpentier  nier  des 
symptdmes  qu’il  n’a  pas  vns,  puisqu’il  n’a  pas  observe 
les  malades,  comme  nous,  au  moment  de  la  crise. 

Pour  les  folies  par  .acc^s,  on  salt  que  les  malades  ont 
des  attaques  saus  que  la  morsure  de  la  langue  se  produise 
n4ce8sairement.  Si  les  alcooliques  n’ont  plus  d’acc4s 
4pileptiques  une  fois  BicStre,  c’est  parce  qu’ils  out 
d4jh  61imin4  en  partie  leur  alcool. 

M.  Charpentierditqu’un  jour  on  I’autre,  les  mSdecins 
cessent  de  regarder  ces  alcooliques  comme  4pileptiques. 
Cependant,  si  la  simulation  des  acefes  hpileptiques  leur  a 
r4ussi,  pourquoi  ne  continueraient-ils  pas  h  s’en  servir  ? 

M.  A.  Voism.  —  Je  me  rappelle  qu’autrefois,  dansle 
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service  de  M.  Delasiauve,  on  recevait  des  individas  le 
lendemain  mSme  de  leur  arrestation,  et  M.  Delasiauve 
nous  faisait  remarquer  les  sneurs  profuses.  II  a  d4crit 
des  formes  de  crises  alcooliqnes  iutenses  avec  ces 
graudes  sneurs,  et  qui  4taieut  m4mes  quelquefois  termi- 
u4es  par  la  mort.  Le  ph4nom4ne  rappel4  })ar  M.  Gamier 
ne  saurait  etre  mis  eu  doute,  quoiqu’il  disparaisse  en 
effet  tr4s  rapidemeut. 

M.  JoFFROY.  —  A  la  suite  de  la  cessation  d’acc4s  4pi- 
leptiques,  uu  exc4s  alcoolique  pent  les  rappeler.  En 
void  uu  exemple  des  plus  caract4ristiques.  II  s’agit 
d’un  homme  de  trente  ans,  4pileptique,  dout  la  mere  et 
la  sceur  4taient  4galemeut  4pileptiques.  Soumis  a  uu 
traitement  bromur4,  et  jouissant  du  calme  de  la  vie  de 
campagne,  cet  homme  ne  pr4senta  aucuu  acc4s  pendant 
sept  ans.  Setant  mel4malgr61ui  aux  Sections  dans  son 
liameau,  il  fut  oblige  de  boire  plus  quede  contume  pen¬ 
dant  line  quinzaine  de  jours,  et  sous  cette  senle  influence 
il  eut  un  nouvel  accfes  dApilepsie. 

M.  Ghaepentibe.  —  Je  n’ai  pas  eu  I’intention  de 
critique!-  ni  les  m4decins  dn  D4p6t,  ni  celui  de  Saiute- 
Anne.  Il  y  a  des  n4cessit4s  administratives  devaut  les- 
quelles  on  est  oblig6  de  s’incliner. 

Pour  les  ddires  d’accbs,.  je  ne  conteste  pas  leur  exis¬ 
tence.  Ce  que  j’ai  essay4  de  faire  ressortir,  c’est  qu’il  y 
a  des  alcooliqnes  d61inqnants  et  d’autres  qui  ne  le  sont 
jamais,  et  que  certains  alcooliqnes  ne  peuvent  pas  faire 
d’exc4s  sans  commettre  de  debts. 

M.  Garniee.  —  C’est  pour  cela  qu’on  a  le  quartier 
special .  - 

M.  Ohaepentiee.  — -  Mais  il  n’y  a  pas  de  distinction 
faite.  Quant  au  cas  de  M,  Joflroy,  c’est  uu  fait  tr4s 
admissible  et  d’ailleurs  connu ;  mais  ce  qui  ne  Test  pas, 
c’est  que,  comme  je  I’ai  montr4,  des  alcooliqnes  cessent 
an  contraire  avec  le  temps  d’etre  4pileptiques.  Ce  sui- 
quoi  j’insiste  particuliferement,  c’est  snr  les  mauvaises 
conditions  d-’observation  an  Depot. 

M.  Garniee.  —  Jene  crois  pas  qu’il  y  ait  de  m4prises. 

M.  Falebt.  —  Ce  sont,  en  efi'et,  des  cas  frequents  que 
ceux  d’acces' courts  et  trbs  intenses  qui  gn4rissent  rapi- 
dement.  Il  mauque  quelque  chose  au  travail  de  M.  Char- 
peutier ;  c’est  I’observation  directe.  Taut  qu’il  y  aura 
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deux  in4decins  dont  I’un  assiste  an  d^but  et  I’autre  an 
d6clin  de  ]’acc6s,  on  ne  pourra  pas  faire  une  6tude  cli- 
nique  complete  et  scieutifique  de  ces  faits. 

Su7’  un  delire  nevropathique  avee  dedouhlement  de  la 
personnalite  observe  au  Japan,  le  «  kitsune-tsuki  » 
ou  possession  par  lesrenards. 

M.  Baket,  m^decin  de  la  marine.  —  On  observe  au 
Japon  line  cnriense  affection  mentale  accompagn^e 
d’hallncinations  internes  et  de  d^doublement  de  la  per- 
sonualit6.  Elle  est  connue  sous  le  nom  de  kitstine-tsiiki, 
ff  possession  par  les  renards  »,  et  frappe  surtout  les 
femmes  et  les  jeuues  filles,  principalemeut  celle  des 
basses  classes  de  la  soci6t6  japonaise.  ' 

II  faiit  dire  d’abord,  pour  I’intelligence  de  ce  qui  va 
snivre,  qu’au  Japon  les  renards  (Iritstme),  les  blaireaux 
(tanuki)  et  les  chats  (ueko),  mais  surtout  les  premier’s, 
sont  I’objet  d’uue  crainte  superstitieuse  de  la  part  d’une 
grande  partie  de  la  population.  La  croyance  populaire 
leur  attribne  le  pouvoir  de  prendre  la  forme  humaine, 
particulierement  la  forme  feminine,  pour  jouer  aux 
pauvres  humains  tontes  sortes  de  tours  peudables. 

Les  contes  et  les  l^gendes  brod4s  sur  ce  thfeme  fer¬ 
ment,  avec  les  histoires  de  revenants,  le  fonds  de  la  litt4- 
rature  populaire  japonaise. 

Ces  idies  superstitieuses  ont  leur  berceau  en  Chine, 
d’oh  elles  paraissent  avoir  p6n6tr6  an  Japon  vers  le 
XI®  sihcle  de  notre  fere  (1).  Elies  y  sont  encore,  vivaces  h, 
la  fin  dn  xix®  sifecle.  Pas  plus  tard  que  Fannfee  dernifere, 
on  racoutait  couramment  I’histoire  d’un  renard.tout  a 
fait  an  courant  des  progrfes  de  la  civilisation  moderne, 
qui  avait  pris  I’apparence  du  chemin  de  fer  de  la 
ligne  de  Yokohama  fe,  Tokyd,  et  s’amusait  pour  effrayer 
les  mfecaniciens  h  courir  au-devant  des  trains ;  au  mo¬ 
ment  oh  la  collision  allait  se  prodnire,  il  s’fevanonissait : 
uhe  fois  pourtant,  il  ne  fut  pas  assez  leste ;  mais,  6  stu- 

(1)  D’apres  M.  B.-H.  Chamberlain,  de  I’Universitfe  de  T6ky6) 
e’est  dans  un  reoueil  d’histoires,  datant  du  xi'  siecle,  le  Uji-jiti 
qu’est  faite  la  premiere  mention  du  pouvoir  surnaturel  des  renardsi; 
(N.  de  I’auteur.) 
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pent,  il  n’y  eut  aiicnn  choc,  et  lorsqne  le  train  fait 
pass6  on  ne  tronva,  sur  les  rails,  qne  le  cadavre  mntlK 
d’nn  renard  (1), 

Non  contents  d’nsnrper  la  forme  hnmaine,  les  renards 
choisissent  parfois  le  corps  d’une  personne  vivante  pour 
en  faire  lenr  demeure.  C’est  ici  que  la  superstition  con¬ 
fine  5,  la  folie ;  la  cr6dalit4  excessive  des  esprits  faibles 
engendre  les  troubles  psychiqnes  :  renards  on  demons, 
c’est  la  m6me  ^tiologie  qne  pour  les  Poss6d4s  du  moyen 
S,ge.  Suivant  I’opinion  popnlaire,  c’est  parfois  par  les  ori¬ 
fices  natnrels,  par  le  mamelon,  mais  le  plus  sonvent 
par  Vextremite  sous-ungmale  des  phalangettes  qne  le 
renard  p6nCtre  dans  le  corps  de  I’iudividn  qu’il  a  choisi. 
Une  fois  dans  la  place,  il  y  vit  de  sa  vie  propre,  com- 
plfetefneut  ind^pendant  de  son  h6te, 

Il  en  r&ulte  nn  veritable  d^doublement  de  la  per- 
Sonnalit6,  line  double  conscience  :  le  poss^d^  enteud  et 
comprend  tout  ce  qne  dit  et  pense  le  renard.  Parfois 
mSme,  hote  et  locataire  se  querellent  violemment  :  le 
renard  parle  alors  d’uue  voix  strange  et  tout  ii  fait  diffiS- 
rente  de  la  voix  naturelle  de  la  malade. 

Les  femmes  presqne  senles,  et  surtont  celles  de  la 
basse  classe  sont  atteintes  de  ce  d41ire ;  les  conditions 
pr^disposantes  sont nne  intelligence  born6e  ;  nn  esprit 
shperstitieux ;  les  affections  d^lirantes  et  particnliCre- 
ment  la  fi^vre  typhoide.  Une  condition  absolument  n6- 
cessaire  est  la  connaissance  par  la  malade  de  cas  de 
possession  et  de  croyance  fenne  5,  la  possibilit4  de  tels 
accidents. 

Je  resume  ci-dessons,  d’aprfes  le  D’’  Baelz  (2),  de 
rUniversit4  imp4riale  dn  Japou,  une  observation  typiqne 
de  kitsune-tsuki. 

•  '(1)  V.  pour  les  legendes  japonaises  sut  les  renards  et  les  blai- 
reaux  I’ouvrage  intituld  :  Things  Japanese,  par  B.-H.  Chamber¬ 
lain,  et  surtout  Tales  of  old  Japan,  de  A.-B.  Mitford. 

(2)  Je  reproduis  en  I’abrSgeant  cette  observation  qiii  est  la  plus 
complete  que  j’ai  pu  trouver  dans  I’espece.  Personnellement,  j’ai 
pu  observer  lors  d’une  visite  4  Akashi,  petite  looalite  pres  d'Hydgd, 
un  cas  de  kiisuni-tshki,  sur  une  jeune  accouchee,  relev6e  depuis 
pen.  Son  enfant  4tait  mort  quelques  heures  apres  sa  naissance, 
to4,  'affirmait-elle,  par  le  renard.  Pressfe  par  le  temps  (car  je  devais 
pentrer  le  soir  mgme  i  Hy6g6'),  j’essayai  sur  cette  femme  de 
I’hypnotisme  et  de  la  suggestion.  Je  dois  avouer  que  je  subis.uii 
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■«  Je  fas  une  fois  appel6,  difc  cet  aiitenr,  prfes  d’aae 
jeune  fille  atteinte  de  fifevre  typlioide.  Elle  gu6rit.  Mais 
pendant  sa  convalescence,  elle  entendit  des  femmes 
causer  eiitre  elles  d’lme  autre  femme  qui  avait  un  renard 
.et  qui  ferait  saus  doute  tout  son  possible  pour  le  passer 
5,  quelqu’un  d’autre  et  en  6tre  d6barrass6e.  A  ce  momeut 
m6me,  elle  6prouva  une  sensation  strange  :  le  renard 
•vfinait  de  prendre  possession  d’elle.  Tons  ses  efforts  pour 
^’en  d^barrasser  furent  inutiles.  «  II  vieiitl  il  vienti 
■cria-t-elle.  »  Et  alors,  d’nne  voix  strange,  seche,  felee^ 
le  renard  de  r^poudre  par  sa  propre  bouclie  et  de  railler 
,son  hbtesse  infortun4e. 

«  Get  6tat  de  choses  dura  trois  semaines,  au  bout  des- 
quelles  on  se  d4cida  aller  chercber  un  pretre  bouddhiste 
de  la  secte  de  Nicbireu.  II  interpella  violemment  le 
renard  qui,  toujours  par  la  boucbe  de  la  jeuue  fille, 
x^pondit  et  conclut  eufin  :  —  «  Je  snis  fatigu6  d’elle ; 
je  ne  demande  pas  mieux  que  de  m’eu  aller.  Que  me 
dpnnerez-vous  pour  cela  ?  »  Le  pretre  demanda  ce  qu’il 
youlait.  Le  renard  demanda,  toujours  par  la  mSme  voie, 
certains  g4teaux  et  certains  fruits  qui  devaient  6tre 
places,  tel  jour,  a  quatre  lieures  de  l’apr6s-midi;  dans  un 
lieu,  qu’il  di^sigua.  La  jeune  fille  avail  conscience  des 
•paroles  qvCelle  pronongait,  mais  elle  Mail  incapable  d’en 
dire-.d’autres.  Les  objets  indiqu^s  furent  port6s  I’en- 
/^•oit  d4sign4,  et  le  renard  quitta  la  jeuue  fille  ,sans 
autres  difficult^s.  a  . 

Le  D'  Baelz  rattacbe  cette  curieuse  affection  5, 1’hys- 
t4rie  et  aux  faits  d’hypnotisme  et  de  suggestion.  .11  est 
certain  qu’il  y  a,  dans  I’observation  qui  pr6c6de,  une  veri¬ 
table  suggestion  de'  la  possession  par  les  comm^rages 
faits  autour  de  la  malade.  Mais  la  veritable  suggestion 
estfaite  par  la  malade  elle-m6me  :  c’est  une  auto-sugges¬ 
tion.  Quant  au  ddidoublement  de  la  persounalit^,  il  n’est 
.;^us  pom’  surprendre  personae,  aujourd’hui  que  I’indS- 
•pendance  fonctionnelle  normale  des  Mmisphferes  c6r6- 


iohec,  da  surtout,  j’imagme,  a  mon  insuffisance  en  langue  japo- 
nalse  etaussi  au  manque  de  confiance  de  la  malade  qui  futcepen- 
dant  plus  calme  apres  cette  stance  unique,  qu’i  mon  grand  regret 
le  depart  de  mon  bStiment  .m'empicha  de.  rip4ter.  -7-  Juilleti890. 

D-'  L.  B. 
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branx  est  g^n^ralement  admise  paries  physiologistes. 
Fort  curiense  n4anmoins  est  la  consequence  physiolo- 
giqne  de  ce  dedoublement,  je  venx  dire-le  fait,  constam- 
ment  observe  da  changement  de  timbre  de  la  voix  de  la 
malade,  suivant  qu’elle  parle  pour  son  propre  compte 
ou  pour  celui  de  I’hete  incommode  qu’elle  heberge. 

Le  r61e  de  la  suggestion  etant  etabli  dans  la  patho- 
genie  de  I’affectiou  qui  nous  occnpe,  on  pent  se  demander 
si  cette  aifection  est  de  nature  hysterique.  Je  ne  le  crois 
pas,  et  I’observation  reproduite  ci-dessns  corrobore  cette 
maniere  de  voir.  Sans  doute  Thystetie  est  une  cause 
predisposaute  h  la  suggestibilite  du  sujet,  mais  an  mSme 
titre  que  les  causes  debilitantes  :  conditions  hj’gieni- 
qnes  inanvaises,  alimentation  insuffisante,  surmenage, 
maladies  typboides,  etc.  La  maladie  me  parait  6tre  nn 
delire  nevropathique  dont  la  forme  s’explique  par  les 
id6es  superstitieuses  sp^ciales  au  pays  od  on  I’observe ; 
— ■  la  frequence  relative  {not  uncommonly  observed, 
D'  Baelz),  par  la  predisposition  bereditaire  —  atavique 
—  developp^e  depnis  neuf  siecles ;  —  et  la  patbogenie 
par  la  suggestion  :  suggestion  de  la  parole,  suggestion 
de  Texernple,  auto-suggestion,  etc. 

Le  traiterUent  doit  etre  evidemment,  suggestif.  Le 
rnddecin,  ou  ^\wt6i  exorciste,  doit  etre  une  personne  de 
volonte  energique,  ayant  une  certaine  antorite  sur  la 
malade  et  poss^dant  sa  confiance.  L’expulsion  de  la 
bete  est  parfois  accompaguee  de  cris  on  mfime  d’une 
Teritable  attaque  de  nerfs  ;  mais  le  plus  souvent  elle  se 
fait  tranquil!  ement.  Elle  laisse,  dans  tons  les  cas,  aprfes 
elle,  une  grande'  prostration  qui  persiste  un  ou  deux 
jours.  II  arrive  m6me  que  la  malade  a  perdu  toute 
conscience  des  ev^nements. 

On  trouvera  sans  doute  ce  petit  travail  bien  incom- 
plet.  J’ai  cru  n^anmoins  qu’il  6tait  int^ressant  a  pre¬ 
senter  com  me  un  exemple  cnrieux  des  formes  particu- 
lieres  que  peuveut  revetir  certains  deiires  sous  I’in- 
fluence  des  id^es  et  des  superstitious  ambiantes  de  pays 
tfts  dilferents  dundtre.  O’est  ponrquoi  j’ai  apporte  cette 
bumble  contribution  a  I’bistoire  de  la  patbologie  men- 
tale  exotique. 

La  seance,  est  levee  ^  six  benres. 

Paul  Sollibb  . 
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SEANCE  DU  28  MAKS  1892. 

Pr^stdence  de  Bl.  Th.  ROUSSEL. 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  stance  pr6- 
cSdente. 

Correspondmce  et  presentations  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  remerciements  de  MM.  H.  Colin, 
Nicoulau  et  Pactet,  nomm^s  membrcs  correspondants  k 
la  derni^re  seance ; 

2“  Une  lettre  de  M.  Bonbila,  ni4decin  en  chef  de 
I’asile  de  Marseille,  sollicitant  le  titre  de  membre  cor- 
respondant.  • —  Commission  :  MM.  Delasiauve,  P.  Gar- 
nier  et  Marandon  de  Montyel,  rapporteur. 

La  correspondance  imprim4e  comprend  : 

1°  La  Egislation  sur  les  ali4n4s  dans  les  lies  Britan- 
niqnes ;  par  le  D'vRen4  Semelaigne ; 

2“  Le  n°  6  de  la  dix-huiti4me  ann4e  du  Bulletin  du 
manicome  prive  de  Fleurent ; 

3°  Le  num4ro  de  mars  dee  A7inales  de  psychi&trie; 

4°  Le  num4rb  de  mars  de  la  Revue  de  I’ hypnotisme. 

M.  Christian.  —  J’ai  Phonneur  d’offrir  5,  la  Soci4t4 
un  travail  sur  les  idees  de  grandeur  chez  les  persecutes. 
Bas4  sur  lAtude  exclusive  des  ati4n4s  pers4cut4s  exis- 
tant  dans  mon  service  au  commencement  de  Cette 
ann4e,  ce  travail  conclut  qne  les  id4es  de  grandeur  sout 
de  r4gle  dans  le  d41ire  de  pers4ciition,  qiielles  siirvien- 
pent  dans  la  majorit4  des  cas.  Cette  Opinion  s’4carte 
notablement  de  celle  que  j’avais  soutenue  dans  la  dis- 
feussion  sur  le  delire  chronique,  4t  c’est  ce  qui  me  fai- 
sait  un  devoir  de  reconnaitre  mon  erreur. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Chaslin.  —  Messieurs,  vous  avez  cbarg4  une 
commission  compos4e  de  MM.  Falret,  Ritti,  Chaslin 
rapporteur,  d’examiner  les  titres  de  M.  le  D''  Clemens 
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Neisser,  deuxifeme  m4decin  5,  I’asile  de  traitement  pro¬ 
vincial  de  Leubus,  qui  demande  5,  faire  partie  de  la  So- 
ci6t6.  Ses  travaux  sont.  certainement  conmis  de  vous ; 
aussi  me  bornerai-je  5,  vous  en  rappeler  la  substance 
en  peu  de  mots. 

Le  premier  travail  de  notre  confrere  porte  sur  la 
katatonie.  Je  n’ai  pas  besoin  de  m’appesantir  beaucoup 
sur  cette  maladie  specials  qui  a  6te  I’objet  des  travaux 
d^jk  anciens  de  Kahlbaum.  Comme  vous  le  savoz,  meme 
en  Allemagne,  de  nombreux  auteurs  ont  nid  I’existence 
particuli^re  de  la  katatonie.  Le  M^moire  de  M.  Neisser, 
qui  coustitue  sa  th&se  inangurale,  fort  long,  fort  bien 
fait,  pr6sente  au  contraire  la  defense  des  id^es  de 
Kahlbaum.  M.  Neisser  rejette  la  description  de  Sclmle, 
qui  fait  de  la  maladie  en  question,  une  forme  de  ddlire 
systematise  (Wahnsinn)  ;  pour  lui,  les  troubles  moteurs 
sont  primitifs  et  foudamentaux,  les  modifications  psy- 
chiqu§s  etaut  secondaires  et  subordonnees.  La  stupeur 
est  un  phenomene  moteur  essentiel  qui  fait  partie  de  la 
katatonie  seule.  II  rapporte  de  nombreuses  observations, 
et  pour  lui  c’est  I’ensemble  de  toute  la  maladie  qui  doit 
etre  pris  en  consideration,  si  Ton  veut  etablir  le  diag¬ 
nostic  de  katatonie.  * 

Kahlbaum  a  iusiste  beaucoup  sur  un  sympt6me  de 
la  katatonie,  qu’il  appelle  verbigeration.  M.  Neisser  a 
consaci-e  un  memoire  special  &  ce  sujet.  Oe  travail  tres 
important  est  rempli  d^bservations  detainees  et  minu- 
tieusement  prises,  qui  permettent  k  I’auteur  d’affirmer 
h  nouveau  Texistence.  de  ce  sjmpt6me,  qui  doit  Stre 
parfaitement  sepai-e  de  tous  les  autres  analogues.  Ce 
sympteme  a  nue  trfes  grande  valeur,  car  I’anteur  iusiste 
sur  ce  point  (p.  45),  que  dans  tous  les  cas  presentant  de 
la  depression  qu’il  a  pn  voir,  chaque  fois  qu’il  existait  a 
la  fois  le  pathos  et  la  verbigeration,  constamment  un 
etat  de  stupeur  est  apparn  au  bout  de  pen  de  temps. 
Cette  verbigeration  trouve  sou  origins  dans  un  etat 
d’iuhibition  qUi  s’oppOse  a  I’impulsion  motrice  du  lan- 
gage. 

Le  but  de  M.  Neisser  est  non  seulement  d’etablir 
solidement  I’existence  de-  ce  symptdme  special,  mais 
encore  de  montrer  d’une  fagon.generale  toute  I’impor- 
tanee  qn’il  j  a,  pour  les  progres  futurs  ,des  maladies 
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mentales  &  isoler  soignenSement  les  lines  des  autres  les 
diff^rentes  manifestations  patliologiq^ues,  L’dtnde  de  la 
s4m6iologie  en  psycMatrie  est  encore  llien  pen  avaneee. 

■  M.  Neisser  a  montr4  h  nne  reunion  des  neurologistes 
allemands  des  Merits  d’un  paralytiqne  od  k  ^mptome  de 
verbigeration  etait  des  plus  frappants  et,  en  opposition, 
nne  lettre  d’nn  malade  atteint  d’hebephrenie,contenant 
seuiement  la  repetition  a  satiete  d’nn  sen!  mot,  un  ad- 
jectif  toujonrs  le  meme,devant  tons  les  snbstantifs  de  la 
lettre. 

.  A  cette  meme  reunion  il  a  anssi  communique  nne 
observation  de  meiancolie  typiqne  qui  a  ete  suivie  d’un 
etat  de  delire  systematise  (paranoia),  et  nne  observation 
d’affaiblissemeut  de  la  memoke  curable,  consecutive  4 
line  psyckose  aigne,.  Oe  qu’il  y  avait  de  curieux  dans 
ce  fait,  e’est  que  le  malade  avait  dejk  presente  dix 
ans  auparavant  les  memes  pkenomenes  4  la  suite  d’une 
premiere  attaqne  de  folie. 

Notre  confrere,  continuant  k  soutenir  les  idees  de 
Kahlbaum,  a  rappeie  dans  la  quarante-sixieme  reunion 
des  medecins  aliduistes  de  I’ouest  de  rAllemagiue,  la 
elassificalion  que  son  niaftre  avait  propose  en  1863.  II 
insiste  sur  ce  fait  que  dejk  dans  cette  classification  on 
trouve  sepai-ees  les  alienations  totales  des  alienations 
partielles,  meme  dans  le  sens  que  Wernicke  a  ulterieu- 
rement  donne  lorsqu’il  a  voulu  introduire  la  notion  des 
localisations  cei-ebrales  dans  les  maladies  mentales. 

Nous  mentionnerons  aussi  un,  interessant  rapport 
medicodegal  4  propos  de  la  simulation  de  la  debilite 
mentale  ckez  un  condamne  qui  etait  d’ailleurs  un  alkne 
persecute  persecuteur. 

Sander  a  decrit,  sous  le  nom  de  Origindre  Veiruckth^it, 
nne  forme  de  folie  systematisee  degenerative  dont  I’evo- 
lution  seraittoutii  fait  caracteristique.  Pour  M.  Neisser, 
ce  qu’il  y  aurait  de  special  dans  ces  cas,  ce  serait  un 
deiire  fonde  sur  de  nombrenses  erreurs  de  memoire.  H 
propose  le  nom  Aq  paranoia  anparanoesis  confabulams^ 
dont  les  sympt6mes,  nne  fois  la  maladie  Men  developpee, 
sont _ 

.  1°  Pe-nombreases  erreuins  des  sens  conibiinees,  avec 
developpement  extreme  dn  sympt6me  fondumiental  de 
la  paranoia  (exageratioE.idia  la  persO'Unalite):; 
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2“  De  nombreuses  erreurs  de  mSmoite  ; 

3“  Predominance  dans  le  systfeme  deiirant  des  id^es 
concernant  la  naissance  et  I’origine  du  malade. 

A  propos  de  la  question  des  folies  aignes,  M.  Neisser 
admet  I’existence  de  la  paranoia  aigue.  Dans  plnsienrs 
observations,  il  croit  ponvoir  etablir  ce  diagnostic  par  la 
constatation  de  I’antophilie  qni,  a  elle  seule,  constitue, 
comme  dans  la  paranoia  chronique,  le  fond  de  la  ma- 
ladie. 

M.  Neisser,  dans  les  Schmidt’s  Jahrbiicher  de  cette 
ann^e  non  encore  parns,  fait  le  compte  rendu  de  la  tra¬ 
duction  allemande  des  lemons  de  M.  Magnan  sur  le  <c  dd- 
lire  chrqnique  ».  II  admet  bien  des  cas  qni  out  revolu¬ 
tion  schematique  decrite  par  M.  Magnan,  mais  il  se 
refuse  h  voir  lii  quelque  cbose  de  tout  k  fait  dilferent  des 
antres  deiires  a  evolution  chronique,  et  il  considere 
I’existence  isoMe  du  «  deiire  chronique  »  comme  abso- 
lument  artificielle,  Il  croit  seulement  que  les  idees  de 
grandeur  ont  tine  relation  pathogenique  etroite  avec  les 
idees  de  persecution,  et  il  ajoute  que  sur  ce  sujet,  depuis 
dejh  dix  k  vingt  ans,  Snell,  Sander,  Westphal,  Mercklin 
en  Allemagne,  sont  ,de  I’opinion  de  M.  Magnan.  Il 
n’admet  nullement  la  terminaison  par  la  demence.  Et 
quant  h  ce  qui  touche  les  rapports  du  «  deiire  chronique  » 
avec  la  degenerescence,  il  pense  que  c'est  &,  de  nouvelles 
observations  prises  sans  parti  pris,  et  par  de  nombrenx 
travailleurs  consciencienx  qu’il  faudra  demander  la 
solution  du  problems. 

Notre  confrere  s’est  anssi  occupe  du  c6te  pratique  des 
maladies  mentales  ;  il  a  fait  au  Congres  international  de 
Berlin,  une  communication  sur  le  traitement  des  alienes 
par  le  repos  au  lit.  Oe  procede  estf  d’une  importance 
capitale  dans  tons  les  etats  d’excitation  quels  qu’ils 
soient.  Il  donne  S,  la  partie  de  I’asile  oh  on  I’applique, 
le  caractere  et  I’exterieur  d’nn  hdpital,  ce  qui  devrait 
toujours  etre  et  ce  qui  a  sur  les  malades  une  grande 
influence.  Oe  procMd  est  le  couronnemeut  des  reformes 
apport^es  jadis  au  traitement  des  ali6n6s  par  les  Pinel 
et  les  Oonolly.  II  donne  pour  les  ali4n4s  aigus  et  les 
chroniques  dans  leurs  pSriodes  d’agitation  le  mSme 
excellent  r4sultat  que  Ton  obtient  chez  les  fous  tran- 
quilles  et  chroniques  par  le  travail  et  la  liberty  relative. 
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M.  Neisser  entre  dans  des  details  circonstanci4s  sar 
Fapplication  du  proc6d6  qui,  dit-il,  est  encore  pen  connu 
et  non  appr4ci4  sa  juste  valeur.  II  est  vrai  qu’il  y  a 
des  difficult4s  k  surnioilter,  entre  autres  pour  ce  qni 
touche  an  personnel  qui  doit  4tre  assez  nomhreux  et 
exerc4,  condition  qu’il  est  difficile  de  remplir,  du  moins 
en  France.  II  n’indique  pas  si  le  malade  doit  4tre  fix4 
dans  son  lit,  dans  le  cas  ofi  il  fait  de  I’opposition  vio- 
lente  4,  son  niaintien  an  repos. 

Messieurs,  je  n’ai  pu  que  vous  r4sumer  en  quelques 
mots  trop  courts  les  travaux  de  notre  confrere  alle- 
marid.  Ce  n’4tai_t  pas  ici  la  place  de  les  discuter  a  fond, 
mais  le  peu  que  je  viens  de  yous  en  dire  vous  montre  leur 
importance  aussi  bien  th4oriqne  que  pratique.  Aussi 
votre  Commission  pense-t-elle  que  la  Societe  medico- 
psychologique  ne  peut  que  se  f41iciter  d’admetfre  parmi 
ses  membres  correspondauts  strangers,  notre  distinguS 
collfegue  le  D'  Clemens  Neisser,  de  Leubus  (1). 

.  Conform4ment  k  ces  conclusions,  M.  Clemens  Heis- 
ser  est,  S,  runanimit4  des  membres  presents,  nomm4 
membre  associ4  stranger. 

M.  Moebau  (de  Tours).  — Messieurs,  vous  avez 
cbarg4  une  commission  compos4e  de  MM.  Christian, 
Gbarpentier  et  Moreau  (de  Tours)  de  vous  adresser  uu 


(1)  Travaux  du  M.  Cl.  Neisser  :  Ueber  die  Kaiatonie.  In’.-Diss. 
Leipzig,  1887.  Stuttgart,  1887.  Druck  von  Gebriidet  Krbner.  . 

Ueber  das  Sympiom  der  Verbigeration,  Separat-abdrilck  aus  der 
Zeitschrift f.  Psychiatrie.  Bd  46. 

Casuistische  MiUheilungen.  Separat-abdruck  aus  der  Zeitsch.  f. 
Psychiatrie.  Bd  48. 

Kahlbaum's  Gruppirung  der  psychischenKranJcheiie.n  1868.  Sepa¬ 
rat-abdruck  aua  Jahrb.  f.  Psychiatric.  Bd  VIII,  H.  I  etil. 

Ueber  die  originare  Verriiclctheit  (Sander).  Separat-abdruck  aus 
dem  Archiv  f.  Psychiatrie.  Bd  XIX,  H.  II. 

Simulation  von  Schwachsinn  bei  bestehender  Geistestorung.  Se¬ 
parat-abdruck  aus  Eulenberg's  Viertelj.  f.  gericht.  Med.  u.  off. 
Saiiitcitswesen.  N.  F.  XLIX,  I. 

'  ■  Sonder-abdruck  aus  Schmidt’s  Jahrb.  der  gesammteh  Medicin, 
Bd  CCXXXII.  S.  222. 

Erorterungen  Tiber  die  paranoia  vom  Iclinischem  Standtpunhte. 
Separat-abdruck  aus  dem  C'entralblatt  f.  Nervenh.  u.  Psych. 
Januar  1892. 

Die  Bettbehandlung  der  Irren.  Berl.  Min.  Woohenschr . ,  n"  38, 
1800. 
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rapport  snr  les  titres  qii&  pr&ente  M.  le  D''  Pachoud  & 
I’appui  de  sa  candidature  comme  '  uiembre  associS' 
stranger  de  la  Soci6t6  mMico-psycliologique.  Ancien 
interne  de  I’hdpital  Cantonal  de  Genfeve,  M.  le  D'’  Pa- 
cbond  est  actuellement,  &.  la  t6te  de  I’asile  d’ali4n6s  dn 
Bois-de-Cery  (Lausanne) ;  notre  confrere  nous  envois 
une  Brocliure  intitnl4e  Reckerches  sur  la  secretian  gas- 
trique  chez  les  alienes  atteints  de  melaTicolie  et  quelqnes 
rapports  ni4dico-14gaux  sur  des  cas  d’ali4nation  et  qu’il 
a  pr4sent4s  aux  tribunaux  du  canton  de  Vaud  pendant 
les  ann4es  1889,  1890  et  1891. 

Dans  le  premier  travail,  il  expose  le  lAsultat  de  ses 
travaux  sur  la  question  de  la  nutrition  chez  les  m41an- 
coliques  et  est  amen6  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  L’acidit4  du  sue  gastrique  chez  les  m41ancolique3 
et  les  d4prim4s  en  g4n4ral  est  augment4e  dans  une  assez. 
forte  proportion ; 

2°  Cette  acidit4  est  presque  exclusivement  due  a  la 
presence  de  I’acide  chlorhydrique  libre,  les  acides  orga- 
niques  faisant  presque  toujours  d4faut;  \ 

3°  Cette  hyperacidit4  n’est  pas  passagfere,  mais  elle 
parait  dureraussi  longtemps  queles  troubles  psychiques 
d4primauts  ne  s’amendeut  pas ; 

4“  II  n’y  a  pas  hypers4cr4tion,  mais  simplement 
hyperacidit4, .  e’est-k-dire  que  la  s4cr4tion  d’H  Cl  en 
exc4tf  n’est  pas  continue  et  qu’elle  n’existe  que  pendant 
le  travail  de  la  digestion; 

5"  La  digestion  des  m41ancoliques  est  acc414r4e  ; 

6°  Leur  sue  gastrique  pent  dig4rer  des  quantit4s 
consid4rables  de  viande  et  d’albumiue  en  g4n4ral; 

7"  II  y  a  tout  lieu  de  croire.  qu’un  r4gime  di4t4tique 
appropri4  et  bas4  sur  la  connaissance  des  faits  qui 
pr4c4dent  deviendra  un  moyen  th4rapeatique  des  plus 
irtiles  dans  le  traitement  de  la  m41ancolie. 

Les  rapports  m4dico-14ganx  pr4sent4s  par  notre  con- 
fr4re  sent  une  preuve  mamifeste  de  r4tendue  de  ses 
connaissances  en  psychidtrie  et  sont  marqu4s  au  coin  de 
la  saine  cllnique .  Dans  tons  les  cas,  il  a  su  faire  parta- 
ger  au  jury  sa  mani4re  de  voir  et  arracher  &,  la  prison, 
les  infortun4s  dont  la  place  4tait  ii  I’asile.  Mais  pourquoi 
faut-il  qu’il  y  ait  une  exception?  'Vous  vous  souvenez, 
Messieurs,  de  ce  proc4s  auquel  je  fais  allusion  et  dont  il 
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a  4t4  rendu  compte  dans  les  Annales  medico-psychoh- 
giques  (num^ro  de  novembre-decembre  1890,  p.  491).  II 
s’agissait  d’un  individu  qni,  dans  un  acc4s  d’hallucina- 
tion,  avail  tu^  trois'  de  ses  jeunes  enfants.  Cinq  m^de- 
cins,  dont  deux  ali^nistes,  aprfes  expertise  et  contre^- 
expertise,  avaient  d6clar6  I’accus^  irresponsable.  Orle 
jury,  pour  des  motifs  absolument  strangers  k  la  ques¬ 
tion,  et  sous  I’influence  de  la  terreur  que  lui  inspiraient 
une  s^rie  de  meurtres  qui  avaient  6t6  accomplis  en  fort 
pen  de  temps  par  des  ali6n4s  dans  le  pays,  avail,  par 
six  voix  centre  trois,  d4clar4  l’accu’s4  responsable !' 

B...  fut  douc  condamn4  S,  la  detention  perp4tuelle,,  la 
peine  de  mort  4tant  abolie  dans  le  canton  de  Vaud.  , 

H&tons-nous  d’ajouter  que  quelques  semaines  aprfes, 
B...  fut  reuvoy4  k  Cery  par  le  m4decin  du  p4nitencier 
qui  le  d4clarait  atteint  d’ali4natiou  mentale  incurable. 

En  s'attacbant  le  D'  Pacboud,  la  Soci4t4  m^dieo- 
psychologique  s’adjoindra  un  collaboratenr  s4rieux  et 
dont  les  travaux  ripondent  de  sou  z41e  pour  I’ceuvre' 
commune.  En  consequence,  Messieuj:s,  votre  commission 
vous  propose  d’accorder  k  M.  Pacboud,  directeur  et 
ni4decin  en  cbef  de  Tasile  cantonal  des  ali4n4sdu  Bois- 
de-Oery  (Lausanne),  le  litre  qu’il  sollicite  de  vos 
suffrages. 

Oonform4ment  k  ces  conclusions,  M.  Pacboud  est,  k 
runanimite  des  membres  pr4sents,  nomm4  membre’ 
asocie  etranger. 

Rapports  sur  des  omrages  de  MM.  Morselli 
et  H.  Obersteiner. 

M.  Chaslin.  —  Messieurs,  vous  m’avez  cbargk  de 
vous  rendre  compte  de  brochures  (1)  que.  M.  Morselli' a 

(1)  Sulla,  dismorf of obia  e  sulla  tafefobia,  Genova,  1891.. 

,  La  dismorfofobia  e  la  tafefobia,  etc.,  estratto  dalla  Biforma 
medica,  n”  185,  Agosto  1891. 

■  La  Peicbiatria  moderna,  nei  suoi  rapporti  con  le  altre  scienze, 
estratto  dalla  Biforma  medica,  11°  103,  Maggio  1891. 

.  Programma  del  Corao  libero  di  Sociologia  Criminale  e  di  PsycQ- 
logia  forense,  estratto  dalla  Bivista  difilosofla  scientifica. 

■  Su  alcuni  effetti  neiiroe  psicopatici  del .  I’influenza,  estratta 
dalla  Biforma  medica,  Aprile,  1890. 
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envoydes  en  hommage  a  la  Soci6t6.  Les  denx  premieres 
portent  snr  deux  nouvelles  formes  d’obsessions  appel^es 
par  lui  dismorphophobie  (crainte  de  .la  deformation)  et 
taphephobie  (crainte  d’etre  enseveli'vivant).  Vous  con- 
naissez  trop  bieu  le  caractfere  des  obsessions  pour  qne 
j'aie  besoin  de  vous  decrire  eu  detail  les  symptdmes  qne 
presentent  ces  deux  nouvelles  formes  d’idees  fixes.  Leur 
contenu  est  suffisamment  explique  par  leurs  uoms. 
Dans  le  premier  cas,  le  malade  est  ponrsuivi  par  I’idee 
qn’il  a  une  deformation  quelconque,  le  nez  de  travers, 
les  jambes  torses,  etc.,  etc..,,  il  passe  son  temps  k  se 
regarder  dans  la  glace,  s’examiner,  h  se  mesurer,  k 
comparer  ses  membres  entre  eux  jnsqu’4  ce  qu’il  soit 
calme. 

Oelui  qui,  au  contraire,  a  la  crainte  d’etre  enseveli  yi- 
vant  est  encore  plus  tourmente  que  le  precedent,  car 
c’est  dans  I’avenir  qu’il  a  place  I’objet  de  sa  terreur  et 
il  n’a  d’autre  moyen  de  se  rassurer  que  de  faire  testa¬ 
ment  snr  testament,  nontenant  les  precautions  les  plus 
minutieuses  et  les  ordres  les  plus  precis  sur  ce  qui 
devra  etre  fait  au  moment  de  sa  mort,  afin  qu’ou  soit 
bien  assure  qu’elle  est  reelle.  On  devra  recourir  di  s 
systemes  compliques  de  sonnettes  eiectriques,  k  des 
bieres  qui  ne  doivent  pas  etre  fermees  par  des  vis,  etc. 

La  description  de  ces  denx  nouvelles  craintes  parti- 
cnlieres  est  I’occasion  pour  I’auteur  de  rappeler  les  symp- 
tdmes  qui  accompagnent  ces  etats.  Il  se  demande  aussi 
a  quoi  il  faut  rapporter  ces  troubles  psychiqnes.  Dfes 
I’annee  1882,  au  congres  de  medecine  de  Modfene, 
M.  Morselli  a  communique  des  cas  analogues,  evidem- 
ment  dus  &,  la  neurasthenie  acquise  :  ainsi  il  pense  que 
Ton  pent  tronver  les  idees  fixes  en  debors  de  ce  qu’on 
appelle  la  degenerescence,  qnoique,  incontestablement, 
elles  se  tronvent  ainsi  dans  cette  derniere. 

La  neurasthenie  acquise,  sur  le  terrain  de  laquelle  pent 
germer  cette  ((  paranoia  rndimentaire  »,  se  developpe 
consecutivement  au  tranmatisme,  au  choc  moral,  aux 
exces  de  tons  genres,  ou  encore  a  la  suite  •  de  la  gros- 
sesse  et  de  I’aUaitemeut.  M.  Morselli  a  eu  plusieurs  de 
ces  cas  de  folie  du  doute  acquise ,  terminee  par  la  gueri- 
son,  et  il  en  a  public  un  exemple  typique,  en  1886, 
dans  la  Eimsta,  di  Freniatria. 
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La  troisi6ine  brochnre  est  la  reproduction  de  la  legou 
d’ouverture  de  la  clinique  psychiatrique,  pour  I’anii^e 
1890-1891,  5,  rUuiversite  de  G^nes  (on  sait  que 
M.  Morselli  6tait  prte^demment  a  Turin),  dans  laqnelle 
brochure  Tauteur  se  montre  fervent  partisan  de  la  doc¬ 
trine  de  revolution.  II  fait  bien  voir  aussi  la  grande 
importance  delapathologie  mentale,  qui,  en  r^alit^,  doit 
6tre  consid^ree  comme  le  couronnement  de  la  neuropa- 
thologie,  et,  par  suite,  de  la  m^decine  tout  entihre. 

Nous  avons  maintenant  k  signaler  le  programme 
d’nn  cours  libre  sur  la  sociologie  criminelle  et  la  psycho¬ 
logic  medico-legale.  Ce  programme  est  fort  vaste  et 
represents  k  Thtat  condense  un  travail  considerable. 
Bien  entendu,  M.  Morselli  appartient  kla  nouvelle  ecole 
de  sociologie  criminelle  qni  a,  en  ce  moment,  tant  d’edat 
en  Italie.  Nous  ne  pouvons,  k  la  lecture  de  ces  quelques 
pages,  que  souhaiter  que  ces  lemons  paraissent  bientdt 
dans  tout  leur  developpement.  M.  Morselli  est  uu  tra- 
vailleur  infatigable,  car  il  a  encore  en  conrs  de  publica¬ 
tion  un  traite  d’anthropologie  generate,  et  il  se  propose 
en  outre  de  faire  un  cours  de  psychologie  positive  et. 
experimeutale. 

Nous  voudrions  faire  remarquer  a  ce  propos  que 
M.  Morselli  fait  des  cours  complets,  chose  indispensable 
aux  etudiants,  et  qui  existe  eil  Italie. 

La  dernikre  brochure  s^occupe  des  suites  nerveuses 
etmeutales  de  Tinflueuza.  Je  reieverai  seulement  dans 
ce  travail,  le  cas  d’une  femme  de  vingt-sept  ans,  pr6- 
dispos6e  h4r6ditairement,  qni,  dans  la  convalescence 
d’une  tres  forte  attaque  d’influenza,  a  4te  atteinte  de 
paranoia  rudimentaire,  sous  la  forme  du  ddire  .du  tou¬ 
cher,  avec  crainte  de  prendre  par  le  contact  une  maladie 
contagiense  En  m6me  temps,  cette  malade  fut  prise  de 
t4ratophobie,  c’est-k-dire  de  la  crainte  d’avoir  6t6  d^for- 
rn6e  par  la  maladie  qu’elle  avait  subie. 

M.  Morselli  est  depuis  longtemps  trop  avantageuse- 
ment  connu  de  vous,  pour  qu’il  me  soit  n6cessaire  d’in- 
sister  sur  ses  travaux ;  il  me  suffira  de  rappeler  entre 
autres  cet  excellent  manuel  de  sdm6iologie,  dont  nous  _ 
attendons  avec  impatience  le  second  volume. 

Les  nouvelles  brochures  que  je  viens  d’analyser  si 
rapidementdevant  vous,  nous  montrent  que  I’activit^  de 
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leur  anteur  ue  se  ralentit  pas,  la  Soci6t6  suivra,  j’en 
siais  persuade,  avec  nu  grand  int4ret,  les  nonvelJes 
publications  qui  nous  sont  promises,  et,  en  attendant,  je 
crois  qu’elle  doit  savoir  gr6  a  M.  Morselli  d’avoir  bien 
voulu  lui  envoyer  les  derniers  m^moires  dont  je  vous 
rends  compte  aujourd’hui. 

M.  Heinrich  Obersteiner  a  envoys  ^galeinent  k  la 
Soci^te  la  denxifeme  Edition  de  son  excellent  'livre  sur  la 
structure  des  centres  nerveux  (1). 

Cette  deuxidme  Edition  se  distingue  de  la  premiere, 
parce  quelle  contient  les  uouveaux  travaiix  parus  de- 
pnis  1888,  et  anssi  par  qnelques  modifications  que 
les  lecteurs  apprdcieront  :  ainsi,  le  nombre  des  figures 
a  6t6  augments  et,  la  fin  de  chaque  chapitre,  a  616 
ajout6  un  index  bibliographique  fort  utile  pour  ceux  qui 
veulent  approfondir  un  point  donn6;  etnous  voyons  avec 
plaisir  dans  cet  index  ,  figurer  le  nom  de  qnelques 
auteurs  fran(jais. 

Vous  n’atteudez  pas  de  moi,  messieurs,  une  analyse 
de  ce  livre,  car  elle  est  impossible  faire,  et  d’ailleurs 
vous  connaissiez.sans  doute  la  premi6re  6dition. 

Jemecontenterai  de  vous  donner  un  aper9u  des  cha- 
pitres,  qui  vous  montreront  que  M.  Obersteiner  avail 
compris  le  litre  de  son  ouvrage  de  la  fa9on  la  plus  large. 
II  commence  par  exposer  les  proc6d6s  de  recherche  qui 
sont  an  nombre  de  cinq  :  1°  le  proc6d6  qui  consists  h 
suivre  macroscopiqnement  les  faisceaux  nerveux ;  2“  les 
coupes  en  s6rie ;  3"  I’examen  du  syst6me  nerveux  cen¬ 
tral,  en  voie  de  d6veloppement  ou  modifi6  par  la  mala- 
die ;  4°  I’anatomie  compar6e,  eufin,  5“  rexp6rimentation 
physiologique. 

C’est  ii  I’aide  de  ces  diff6rentes  m6thodes  concourant 
toutes  an  m6me  but,  que  Ton  arrive  fixer  les  d6tails 
de  la  structure  si  compliqu6e  du  syst6me  nerveux. 

Les  chajiitres  suivants  contiennent  les  r6snltats  ainsi 
aequis.  L’auteur  examine  successivement  la  morphologie 
ebl’histologie  des  centi’es  nerveux,  puisil  expose  en  par- 
ticulier  la  structure  de  la  moelle,  du  cerveau  et  du  cerve- 


,(1)  Heinrich  Obersteiner.  Anleiiung  heim  S Indium  des  Banes 
der  nervdsen  Cetilralorgane  im  gea.  u.  Icranh.  Zustande. 

Zweite  Aufl.,  1872.  Leipzig  u.  Wien,  Franz  Deuticke. 
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let.  A  chaque  chapitre  consacr^  a  trne  partie  des  centres 
est  adjoint  un  paragraphe  concernant  la  pathologic., 
L’auteur  a  intentionnellement  fait  trfes  court  ce  para¬ 
graphe.  II  faudrait,  dit-il  dans  sa  preface,  tout  nn 
volume,  pour  trailer  de  cette  pathologie  sp4ciale.  Nous 
le  regrettous  et  nous  ne  pouvohs  que  souhaiter  que 
M.  Ohersteiner  nous  donne  uu  jour  ce  volume,  fait 
dans  lem4me  esprit  que  celui-ci.  II  faut  eu  efifet  remar- 
quer  que  notre  Eminent  confrere  a  contr614  par  lui- 
m4me  la  plus  grande  partie  des  fails  exposes  par  lui,  ce 
qui  donne  uue  importance  toute  sp4ciale  a  sou  oeuvre, 
dout  il  est  superflu  de  vanter  les  m4rites  qui  sont  hau- 
tement  recon  nus  par  tout.le  monde. 

M.  Ohersteiner  nous  a  envoy4  aussi  uu  petit  tirage  (1) 
4  part  extrait  du  Centralblatt  fur  Psyckiatrie  concer- 
uant  uu  cerveau  d’un  poids  4uorrue.  On  sail  que  Bis- 
choft’  a  douu4  comme  minimum  du  poids  du  cerveau 
adulte  et  normal  820  grammes.  J.  Hess,  dans  le  laho- 
ratoire  de  Ohersteiner,,  a  4tudie  uu  cerveau  qui  pesait 
788  grammes.  Parmi  les  cerveaux  que  Bischoif  avail 
pes4s,  il  u’y  eu  eut  qu’uu  de  1,770,  et  uu  autre,  de 
1,925  grammes.  Le  cerveau  de  Tourgueuefi',  examiu4  & 
Paris,  pesait  2,012  grammes. 

L’auteur  a  eu  Poccasiou  d’examiuer  le  cerveau  d’uu 
homme  de  taille  moyeune,  Israelite,  fils  d’uu  milliou- 
uaire,  qui  n’avait  jamais  pu  s’attacher  a  uue  profession 
et  qui,  ayant  flni  par  perdre  sa  fortune,  termiua  ses  jours 
dans  I’hospice  de  Vienne.  Ce  cerveau,  sans  malforma¬ 
tion  macroscopique  ou  microscopique  hieu  appareute, 
4tait  4uorme  et  son  poids  d’euviron  2,028  grammes. 

M.  Ohersteiner  conclut  qu’il  ne  faut  pas  mettre  eu 
parallels  d’uue  fagou  trop  g4n4rale  le  poids  c4rehral 
avec  I’intelligence.  .  .  , 

De  la  mise  en  liberU  des  alienSs  persecutes. 

M .  P .  Soulier,  —  Deux  affaires  r4centes  et  regret- 
tahles  h  tous  4gards,  celles  de  Dourches  et  de 


(1)  Heinrich  Ohersteiner.  Ein  Sohweres  Geliim,  etc.  Sep.  abcir. 
aus  dem  Centralbl.  f.  Nervenh:  u.  P$ychiatrie, 

N.  E.  Bd  I,  August-H.,  1890. 


468  SOCIlbTil  MiDICO-PSYCHOLOOIQDB 

Lerndelier,  out  attir4  de  nouvean  Tattention  sur  les 
ali4n6s  pers6cntfis.  Mon  attention  n’est  pas  de  rouvrir 
nn  d6bat,  qui  a  suffisamment  dure,  sur  la  question  des 
Tari4t4s  de  delire  de  persecutiouj  mais  simplement 
de  demander  la  discussion  dn  point  suivant  :  Sur  quels 
signes  peut-on  se  baser  pour  autofiser  la  sortie  d’un 
aliene  persecute  et  dans  quelles  conditions  peut-on  le 
faire  sans  inconvenients  pour  la  securite  publique?  Je 
laisse  de  c6t4  bien  entendu  les  d41ires  de  persecution 
d’origine  toxique. 

La  doctrine  de  la  gu4rison  possible  des  persecutes  a 
ete  appliques  dans  les  deux  cas  que  je  rappelle  ici. 
Dans  le  cas  de  Lerndelier,,  la  guerison  paraissant 
reelle,  le  malade  fut  remis  en  liberte.  Quelques  jours 
apres,  obeissant  ses  conceptions  erronees,  il  assommait 
plusienrs  persoiines.  Cette  circonstance  semblait  de 
nature  ii  rendre  circonspect  en  matiere  de  sortie  et  de 
guerison  des  persecutes.  Neanmoins,  pen  aprfes,  dans 
I’affaire  Dourches,  les  journaux  annongaient,  non  sans 
triompbe,  que  les  medecins  experts  eux-memes  avaient 
reconnu  que  la  malade,  malgre  raggravation  de  son 
etat,  causee  par  son  second  internement,  guerirait  cer- 
tainement  et  serait  bientdt  rendue  la  liberte,  &  la  con¬ 
dition  de  I’emmener  a  la  campagne. 

Qnand  on  sait  combien  sont  freqnentes  les  periodes 
de  remission  et  plus  encore  pent-etre  les  periodes  de 
dissimulation  chez  les  persecutes,  combien  sont  tenaces 
les  idees  de  persecution  quelle  que  soit  d’ailleurs  leur 
systematisation,  et  a  quelles  violences  elles  peuvent 
conduire  ceiix  qui  les  presentent  an  moment  le  plus 
inattendu,  je  crois  qu’on  doit  etre  exti-emement  prudent 
pour  pronostiquer  la  guerison  d’abord,  pour  I’affirmer 
ensnite. 

Autoriser  la  sortie  sous  condition  de  certaines 
mesures  de  precaution  et  de  surveillance,  c’est  avouer 
qu’on  n’est  pas  sbr  de  la  guerison.  Demander  une 
famille  qtii  proteste  centre  la  maladie  de  son  parent,  de 
prendre  a  son  egard  des  mesures  de  surveillance,  me. 
semble  une  illusion.  S’il  s’agissait  de  malades  non  dan- 
gereux,  I’erreur,  en  ce  qui  concerne  la  guerison  et  le 
defaut  de  soins  consecutifs,  n’aurait  relativement  que 
pen  d’inconvenients.  Quand  il  s’agit  d’abAnes  qui  peu- 
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vent  tonjonrs  devenir  dangereiix  'et  qui.  ne  le  sent  pas 
tant  en  raison  de  I’etendue  do  lenrs  id^es  deiirantes, 
que  de  lenr  tenacite  et  de  leur  caractere,  on  doit  etre 
trfes  circonspect  et  n’affirmer  qu’k  bon  escient. 

Ma  question  se  resume  done  a  ceci  :  La  guerison  des 
deiires  de  persecution  est-elle  possible,  et  h  quels 
signes  alors  la  reconnait-on  ?  S’il  n’y  a  que  des  remis¬ 
sions,  quelle  conduite  faut-il  tenir  ;  mettre  le  malade 
en  liberte  on  le  maintenir  ? 

En  dehors  dn  point  de  vue  purement  scientifique, 
je  crois  qu’il  y  a  tout  interet  pour  les  alienistes  h  se 
faire  une  rfegle  de  conduite  aussi  uniforme  que  possible 
en  presence  de  ces  cas  oh  la  presse  et  Fopinipn  publique 
interviennent  malheureusement  beaucoup  trop  aujour- 
d’hui,  et  auxquelles  on  fournit  des  armes  centre  soi- 
meme  en  formulant  des  theories  qui,  je  le  crois,  sent  en 
desaccord  avec  la  clinique,  en  mime  temps  que  dange- 
reuses  pour  la  societe  dans  leur  application. 

M.  Paul  Gaenibe.  —  M.  Sollier  demaude  quels  sont 
.  les  signes  indiquant  la  guerison  complete.  Je  crois  qu’il 
se  fait  illusion,  s’il  admet  la  possibilite  de  conclusions 
semblables.  Les  persecutes  forment  une  classe  nom- 
breuse,  et,  parmi  eux,  chaque  cas  particulier  doit  etre 
I’objet  d’un  examen  approfondi.  II  me  semble  impossible 
de  formuler  une  regie  geuerale. 

M.  Soi-LiBE.  —  Je  ne  parle  pas  d’une  formule  fixe  et 
immuable.  Mais  ne  peut-on  poser  certaines  regies  g&- 
nerales  applicables  h  tons  les  cas  ? 

M.  Paul  Gaenibe.  —  Quelle  est  la  regie  generale 
qui,  jusqu’h  present,  a  conduit  le  medecin  h  autoriser  les 
sorties?  C’est  un  examen  serieux,  continu  et  attentif, 
qui  permet  de  declarer  si  le  sujet  est  oui  ou  non  gueri. 
Mais  la  guerison  complete,  absolne,  est  le  plus  souvent 
impossible  h  afflrmer.  Je  rappelle  h  la  Societe  le  cas  de 
Lerudelier,  que  j’ai  ete  appeie  k  examiner  huit  jours 
apres  sa  sortie  de  BicStre,  h  la  suite  de  sa  tentative  cri- 
minelle.  II  avait  un  aspect  inoffensif,  et  il  fallait  le 
presser  de  questions  pour  lui  faire  avouer  que  jamais, 
durant  son  internement,  il  n’avait  renonce  h  I’idee  de 
redamer  ses  50,000  francs.  Sit6t  en  liberte,  il  mit  son 
projet  k  execution.  Je  repete  encore  une  fois  que  je  ne 
crois  pas  h  la  possibilite  de  formuler  une  regie  generale. 
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M.  SoLLiBE.  —  An  cas  ofi  nn  T^ritable  pers4cnt6  a 
prof4r6  des  menaces  de  mort  4,  un  moment  donn4,  doit- 
on  le  mettre  en  liberty? 

M.  Eitti.  —  J’ai  examine  Lerndelier  avec  soin ;  il  m’a 
affirm^  qn’il  ne  songeait  plus  4,  ses  50,000  francs,  et  s’en 
irait  4  la  campagne  4,  sa  sortie  de  Bic4tre.  Malgr6  ses  af¬ 
firmations,  et  celles  dn  personnel  dn  service,  j’ai  en 
■certains  dontes,  car  j’ai  mis  dans  mon  rapport  :  «  Les 
id4es  d41irantes  dn  malade  semblent  avoir  disparu.  » 
Je  n’ai  pas  concln  &  la  gn4rison  de  ce  malade  et  je  n’ai 
demand^  sa  mise  en  liberty  tpre  sur  sa  prpmesse  for- 
melle  qn’il  quitterait  aussitOt  Paris  pour  se  rendre  a  la 
campagne . 

M.  Cheistian.  — Je  crois,  avec  M.  Gamier,  qn’on  ne 
sanrait  formnler  nne  rfegle  g4n4rale.  Un  malade  dange- 
renx  devient  inoffensif ;  qni  ponrrait  affirmer  qn’il  ne 
sera  pas  de  nouveau  dangereux  4,  un  moment  donn4  ? 

M.  Vallon.  — ■  Les  difficult4s  angmentent  s’il  s’agit 
de  malades  5,  d41ire  trfes  limits,  qni  arrivent  le  cacher 
vis-a-vis  ,du  m4decin,  afin  d’obtenir  lenr  mise  en  liberty. 
Plus  le  d41ire  est  limits,  plus  on  doit  se  m4fier.  Pour 
asseoir  son  opinion,  on  se  basei’a  surtout  sur  les  faits 
qni  ont  amen4  le  malade  h  I’asile. 

M.  Beiand.  —  Je  partage  I’avis  de  MM.  Gamier, 
Christian,  Vallon  et  Eitti.  II  est  impossible  d’4tablir 
nne  r4gle  g4n4rale  pour  autoriser  les  sorties,  mais  on 
pent  en  poser  une  pour  les  prohiber.  Un  malade  ne  doit 
jamais  4tre  rendu  a  la  libert4  lorsqn’il  est  dangereux. 
Et  il  est  toujonrs  dangereux  surtout  lorsqu’il  d4signe  son 
pers4cutenr.  Lesalien4s  qni  disent  simplement  qu’on  les 
injurie,  qu’on  les  41ectrise,  sont  g4n4ralement  inofiensifs, 
en  tout  cas  ne  sont  pas  fatalement  dangereux ;  ceux  qui 
en  sont  arriv4s  aux  francs-ma^ons  et  aux  j4suites  sont 
d4j4,  4,  moiti4  dangereux,  car  ils  peuvent  rencontrer  un 
franc-ma^on  ou  nn  j4suite,  et  avoir  rid4e  de  se  venger 
sur  lui.  Mais  les  ali4n4s  qui  designent  leur  pers4cuteur 
sont  toujonrs  dangereux ;  et  le  jour  oil,  ils  n’en  parlent 
plus,  on  doit  les  tenir  pour  suspects,  car  ils  dissimulent 
lenr  d41ire  afin  d’obtenir  leur  mise  en  libert4.  On  doit 
done  poser  en  principe  que  les  pers4cut4s  r4tlcents  sont 
■dangereux ;  ceux  qui  n’ont  point  d’id4es  de  vengeance 
avonent  volontiers  leurs  soufirances.  Pour  me  r4sunier, 
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on  doit  rediercher,  non  pas  quels  sont  les  malades  qni 
penvent  sortir,  mais  cenx  qni  ne  doivent  pas  sortir. 

M.  Eouillakd.  —  Nous  sommes  tons  d’accord  pour 
nous  opposer  en  principe  k  la  sortie  des  pers^cut6s,  et 
surtout  des  persdcutds  pers4cuteurs .  J’appelle  particu- 
li^rement  I’attention  sur  les  ali^n^s  qui  out  commis  un 
crime ;  ceux-lk  doivent  rester  sequestrds  toute  leur  vie. 
An  moment  ou  le  Parlement  va  discuter  une  loi  sur  les 
ali6n4s,  ne  serait-il  pas  opportuu  de  designer  une  Com¬ 
mission,  qui  poserait  a  la  Soci4t4  un  questionnaire  sur 
les  cas  od  il  faut  interdire  absolument  la  mise  en  liberty 
de  cette  cat6gorie  de  malades.  . 

M.  Cheistian.  —  Je  ne  crois  pas  que  Ton  puisse 
mettre  dans  une  loi  des  propositions  de  cette  sorte,  qui 
sont  absolument  d’ordre  medical.  II  vaut  mieux  s’en 
rapporter  a  la  sagesse  et  d  la  conscience  du  m4decin 
traitant.  Quant  ii  la  demande  de  M.  Eouillard,  de  desi¬ 
gner  une  Commission  qui  poserait  un  questionnaire  d  la 
Societe,  je  la  consid4re  comme  inopportune ;  nous  avons 
dejd  confie  k  une  Commission  le  soin  d’examiner  le 
projet  de  loi  sur  les  ali4n4e. 

M.  JoFFEOT.  —  On  a  dit  qu’on  ne  pouvait  mettre  en 
liberte  un  malade  tant  qu’il  est  daugereux ;  j’a,joute  qu’on 
ne  doit  le  mettre  en  libertd  que  si  Ton  est  certain  qu’il 
ne  sera  jamais  dangereux.  Mais  existe-t-il  de  tels  sujets 
cbez  les  pers4cut4s  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Leur  4tat  pr4- 
sente  des  oscillations.  Aprfes  une  pouss4e  aigue,  survient 
I’accalmie ;  le  danger  semble  disparaitre,  mais  il  pent 
bientdt  revenir.  Au  moment  m^me  oti  le  malade  paralt 
le  plus  tranquille  et  le  plus  iuoffensif,  on  se  trouve  peut- 
4tre  k  la  veille  d’une  poussde  plus  grave.  Les  pr4tendues 
rdmissions  ne  sont  souvent  que  des  accalmies.  Je  con- 
clus  :  un  malade  dangereux  k  un  moment  donn4,  peut- 
il  4tre  consider^  comme  gndri,  et  mis  en  liberty  sans 
p4ril  pour  la  soci4t4  ?  Avant  de  r4pondre,  nous  devons 
-Bonger  que  nous  prenons  en  quelque  sorte  la  responsa- 
bilitd  du  crime  qu’il  peut  commettre. 

M.  Paul  Gaeniee.  —  Il  y  a  deux  cboses  k  consi- 
d4rer  :  le  danger  present,  le  danger  fntur.  Si  un  malade 
est  actuellement  dangereux,  personne  ne  peut  songer  k 
■  le  mettre  en  liberty.  Quant  au  danger  futur,  la  question 
est  diffdrente ;  nous  sommes  r4gis  par  la  loi  de  1838,  et 
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le  m^decin  traitant  est  oblige  de  rendre  a  la  liberty  les 
malades  qni  ne  pr^sentent  plus  aucnn  symptdme  d’ alie¬ 
nation.  Sur  ce  point,  une  reforme  me  semble  non  senle- 
ment  utile,  mais  indispensable.  L’iuternement  devrait 
etre  maintenu  jnsqu’an  jour  on  nne  Commission  medicale 
anrait  proclame  la  sortie  exempte  de  p4ril. 

M.  SoLLiEK.  —  J’en  reviens  k  ma  question  :  A  quel 
signe  reconnaitra-t-on  que  le  malade  est^u6ri? 

M.  J OFFROT.  —  Combien  M.  Gamier,  dans  le  conrs 
de  sa  carrikre,  a-t-il  vu  de  persecutes  persecuteurs 
gueris? 

M.'Paul  Gaenibe.  —  C’est  I’eternelle  question  des 
guerisous  et  des  remissions. 

M.  Christian.  —  La  loi  devrait  decider  que  tout 
aliene  ayant  commis  uu  crime  serait  detenu  dans  un 
asile  sa  vie  durant. 

M.  Auguste  Voisin.  —  Un  persecute,  mSme  criminel, 
pent  guerir,  si  on  le  soumet  k  une  surveillance  attentive 
et  k  un  regime  approprie,  k  I’abri  de  cenx  qu’il  croit 
ses  persecuteurs.  J’en  citerai  deux  exemples.  Dans  le 
premier  cas,  il  s’agit  d’une  femme  qui  tira  un  jour  un 
coup  de  pistolet  sur  un  abbe,  sous  le  pretexte  qu’il  avait 
mal  iustruit  sou  fils.  Aprks  une  periods  dj excitation  de 
trois  mois,  elle  devint  calme ;  mais  malgi-e  ses  suppli¬ 
cations  et  des  infiuences  puissantes,  on  la  garda  cinq 
ans  k  I’asile ;  les  trois  dernieres  annees,  elle  n’a  presentl 
aucune  trace  de  son  delire  de  persecution.  Retournee 
dans  son  pays,  elle  est,  depuis  sept  annees,  absolument 
saine  d’esprit.  Ma  seconds  observation  coucerne  ua 
bomme  qui  avait  menace  de  mort  le  direoteur  de  la  fa- 
brique  de  Javel.  II  fut  successivement  interne  dans 
divers  etablissements,  et  cbaque  fois  qu’il  se  sentait 
retomber,  il  venait  me  trouver,  me  suppliant  de  le  fairs 
placer.  Aujourd’hni,  il  est  absolument  retabli  et  nulle- 
ment  dangereux.  Il  y  anrait,  suivant  moi,  inbumanite  k 
conserver  k  I’asile  de  telles  personnes.  Du  rests,  un  ma- 
gistrat  exigerait  bientdt  leur  mise  en  liberte. 

M.  JoFFEOT.  —  Dans  ce  cas,  ce  serait  le  magistral,  et 
non  le  medecin  qui  assumerait  la  responsabilite.  M.  Y oi- 
sin  pense  qu’il  est  inbumain  de  garder  k  I’asile  de  tels 
malades.  On  pent  prendre  un  moyen  terms,  et  les  en- 
voyer  dans  des  colonies  speciales,  oti  ils  jouiront  d’une 
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liberty  relative ;  ils  anroiit  I’espace  devant  eux,  les  illn- 
Bions  de  I’ind^pendance,  et  seront  nSanmoins  soumis 
line  surveillance  suffisante  pour  les  empScber  de  com- 
mettre  uue  action  criminelle. 

M.  Cheistian.  —  M.  J offroy  admet  qu’on  n’est  jamais 
sur  de  la  gu6rison.  II  s’agit  done  tonjours  d’ali^nds,  et 
dans  ce  cas,  il  est  inutile  de  recourir  k  des  colonies  sp6- 
ciales.  Uu  asile  suffira  amplement.  La  piti4  jusqu’ici 
semble  uuiquement  r6serv6e  a  ces  malades  ;  n’est-il  pas 
temps  enfin  de  souger  k  lenrs  victimes  ? 

M.  Roussel.  —  M,  Sollier  demande  une  conclusion 
g^ukrale.  On  pent  en  poser  deux.  La  premikre,  e’est  que 
la  legislation  est  imparfaite.  La  seconde,  e’est  que  dans 
.  le .  monde  ont  cours  des  id^es  gendrales  absolument 
fausses ;  on  s’imagine  que  les  medecins  portent  atteinte 
k  la  Hberte  individuelle.  En  Angleterre,  les  alien^s  cri- 
minels.  quittent  trks  difficilement  I’asile  de  Broadmoor 
ob  ils  restent  internes  c<  suivant  le  bon  plaisir  de  Sa 
Majeste  B.  Et  on  ne  les  laisse  sortir  que  si,  dans  les 
conditions  nouvelles  oti  ils  vont  se  trouver  places,  il 
existe  des  garanties  certaines  de  soins  et  surveillance. 
Ce  que  nous  devons  viser,  e’est  k  obtenir  dans  nos  lois 
un  ensemble  de  conditions  ideiitiques.  Il  serait  k  desirer 
que  le  medecin  n’assumkt  pas  senl  la  responsabilite  de  la 
sortie.  Mais  il  est  absolument  impossible  de  predser 
dans  une  loi  une  formule  generals  pour  la  mise  en 
liberte. 

La  seance  est  levee  k  six  beures  moins  un  quart. 

Ren^  Semelaigne. 
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IVeurologrisches  Centralblatt. 

jS.NNiE  1889  {suite  et  firi). 

III.  —  Sur  un  sympiome  observe  dans  les  affections  qui  ont 
leur  siege  dans  la  fosse  occipitale;  par  le  D''  H.  Oppenheim 
(numero  de  mars).  —  L’auteur  a  observe  chez  un  malade  des 
contractions  rythmiques,  isochrones  du  voile  du  palais  et  des 
cordes  vocales,  ainsi  que  des  muscles  innerves  par  la  branche 
inferieure  du  facial.  Ces  symptomes  etaient  associes  4  de  la 
cepbalalgie,  des  vertiges,  de  la  dyspbagie,  des  vomissements, 
de  la  paresie  et  de  la,  contracture  dans  la  region  du  facial  gau¬ 
che  sans  troubles  de  reaction  electrique.  Les  extremites  gauohes 
etaient,  en  outre,  en  etat  de  paresie  et  de  contracture,  le  pouls 
^tait  accflere,  il  y  avait  de  la  surdite  et  de  la  tendance  a  tom- 
ber  en  arri^re  une  fois  les  yeux  fermes.  Get  etat  etait  conse- 
cutif  4  une  meningite  cerebro-spinale  epidemique. 

L’auteur  qui  avait  deja  observe  des  contractions  rythmiques 
du  voile  du  palais  et  des  muscles  du  larynx  pendant  deux 
mois,  chez  un  patient,  chez  lequel  I’autopsie  revela  I’existence 
d’une  tumeur,  grosse  comme  un  oeuf  de  poule,  dans  le  cervelet 
avec  aplatissement  du  pont  de  Varole  et  de  la  moelle,  estporte, 
par  la  similitude  des  symptomes,  a  conclure  chez  son  m.alade  h, 
I’existence  d’un  processus  pathologique,  ayant  son  siege  dans 
la  fosse  occipitale,  probablement  une  meningite  chronique  avec 
^paississement  et  adherence  des  membranes  entre  elles  et  avec 
la  substance  cerebrale  et  les  nerfs  qui  en  emergent.  De  plus, 
en  raison  de  I’hemiplegie  alternante  et  de  I’hemiataxie,  il 
estime  qu'il  faut  admettre  uiie  interruption  de  la  transmission 
dans  la  partie  gauche  du  pout  de  Varole,  interruption  due 
vraisemblablement  fi  I’existence  d’une  encephalite,  d’un  foyer 
purulent  :  la  marche  de  I’affection  et  I’absence  de  lesion 


JOUENAUX  ALLBMAKDS 


475 


ophtalmoscopique  permettent  d’exclure  I’existence  dune 
tumeur. 

IV.  —  Vn  ca8  de  'paralysie  alcoolique  avec  lesion  centrale  ; 
par  le  D'  Karl  SchaSer  (numero  de  mars).  —  On  a  tu  jusqu’a 
present  dans  la  paralysie  alcoolique  une  nevrite  peripierique 
parce  qu’on  a  trouye  dans  cette  affection  une  moelle  saine  et 
des  nerfs  peripheriques  degeneres.  Une  obseryation  de  I’auteur 
semble  infirmer  cette  manim-e  de  yoir. 

Chez  une  femme  atteinte  de  paralysie  .alcoolique  des  mem- 
bres  inferieurs,  il  a  constate  I’atrophie  des  cellules  neryeuses 
trophiques  de  la  moelle,  surtout  a  la  region  lombaire,  les  parties 
superieures  dtant  intactes  ;  d’autre  part,  les  racines  des  nerfs 
n’etaient  pas  atrophi^es,  mais  les  nerfs  peripheriques  n’ont  pas 
pu  etre  examines.  Ua  localisation  de  I’atrophie  aux  cellules 
neryeuses  trophiques  de  la  region  lombaire,  alors  qu’il  s’agit 
d’une  paralysie  alcoolique  des  membres  inferieurs,  autorise  k 
voir  li  une  relation  de  cause  k  effet.  Peut-etre,  la  ndyrite  peri- 
pherique  n’est-elle,  comme  le  yeut  Strumpell,  qu’une  conse¬ 
quence  de  la  lesion  centrale,  et  I’iutegrite  des  racines  motrices 
obseryee  dans  le  cas  rapporte  par  I’auteur,  ne  permet  pas  de 
nier  cette  correlation ;  car,  d’apres  Erb,  I’influence  des  cellules 
trophiques  etant  centrifuge,  la  resistance  4  sa  transmission 
augments  pec  la  distance,  et  ce  sont  les  parties  les  plus  4loi- 
gnees  du  centre  qui  doiyent  etre  les  premieres  atteintes .  Sans 
trancher  la  question,  I'auteur  se  rattache  a  I’opinion  de  Leyden, 
qui  estime  que,  dans  la  polyneyrite,  les  alterations  de  :1a  moelle 
et  celles  des  nerfs  peripheriques  coexistent. 

V,  —  Resultats  obtenus  par  la  suspension  dans  le  tabes 
dorsalis  et  dans  d'autres  affections  nerveuses  chroniques;  par 
les  professeurs  Eulenburg  et  Mendel  (numero  de  juin).  — 
Apres  les  resultats  obtenus  par  Charcot,  au  moyen  de  la  m4- 
thode  indiquee,  il  y  a  six  ans,  par  Motchutkorresky,  les  auteurs 
ont  cru  deyoir  essayer  le  traitement  par  la  suspension  dans 
leur  policlinique  des  m.aladies  neryeuses.  Leurs  experiences  ont 
portd  sur  40  cas,  dont  84  de  tabes,  et  6  d’autres  affections 
neryeuses.  La  suspension  a  eu  lieu  en  tout  975  fois,  ayec  un 
minimum  de  deux  seances  et  un  maximum  de  soixante  seances 
par  indiyidu.  L’application  de  la  suspension  a  ete  trihebdoma- 
daire  et,  pour  quelques  indiyidus,  quotidienne ;  sa  duree  a  yari4 
d’une  demi-minute  4  trois  minutes,  sans  aucun  inconvenient.  Les 
Bujetssoumis  a  ce  traitement  ayaient  tons  ete  traites  par  d’autres 

■  moyenSj  notamment  par  I’electricitS  ;  mais  toute  autre  medica- 
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tionfut  arretee.  Surles  six  malades  non  tabetiques,  une  my^lite 
chronique  et  une  nevrose  traumatique  ne  furent  pas  influencees 
par  le  traitement;  une  sclerose  disseminee  s’ameliora  d’une 
maniere  tres  sensible,  et  sur  3  cas  de  paralysie  agitante,  il  y 
eut  chez  un  malade  une  amelioration  assez  marquee  pour  lui 
permettre  de  marcher,  exercice  dont  il  etait  incapable  aupa- 
rarant. 

Quant  aux  34  tabetiques,  5  renoncerent  au  traitement ; 
6  n’en  retirant  aucuti  benefice  furent  de  noureau  soumis  a 
I’electrotherapie ;  2  furent  tres  ameliores  :  un  ma9on  qui,  apr^s 
39  suspensions,  a  pu  reprendre  son  travail  et  un  autre  malade 
qui  a  quitte  le  service.  Sur  les  21  autres  tabetiques  qui  out 
continue  le  traitement,  5  furent  tres  ameliores;  11  ou  12 
eprouverent  une  amelioration  legere  des  syraptomes  tabetiques; 
chez  5,  les  resultats  furent  nuls. 

Les  auteurs  estiment  que  leurs  experiences,  qui  coraprennent 
une  duree  de  trois  mois,  ne  sent  pas  assez  concluantes  pour 
servir  de  base  a  une  opinion  definitive,  mais  que  la  suspension 
n’a  cependant  pas  ete  sans  effet,  et  qu’elle  constitue  un  moyen 
de  traitement  qui  peut  occuper  une  place  honorable  a  cote  des 
autres  traitements,  notamment  de  I’electrotherapie.  Ils  esti¬ 
ment  que  le  mode  d’action  pourrait  etre  recherche  dans  I’allon- 
gement  du  corps  et  notamment  de  la  colonne  vertebrale,  et  aussi 
dans  la  tension  des  arteres  et  Taugmentation  de  la  pression  san¬ 
guine.  Peut-fitre  aussi  faut-il  attribuer  un  role  a  I’infiuence  psy- 
chique  ;  mais  les  auteurs  estiment  que  ce  facteur  n’aurait  pas 
^te  favorable  k  leurs  experiences,  vu  le  peu  d’enthousiasme  que 
leurs  malades  montraient  pour  ce  nouveau  traitement  et  le  scep- 
ticisme  natural  aux  Berlinois,  avec  lequel  ils  s’y  soumettaient ; 
mais  peut-etre,  ajoutent-ils,  y  avait-il  parmi  ces  malades  quel- 
ques  optimistes  auxquels  cette  remarque  n’est  pas  applicable. 

VI.  —  Une  nevrose  traumatique  avec  autopsie;  par  lea 
T)'“  Sperling  et  Kronthal  (numero  de  juin).  —  Dans  un  tam- 
ponnement,  un  garde-frein,  fige  de  quarante-deux  ans,’  est 
projete  centre  la  paroi  de  sa  loge.  Contusion  du  front,  de 
I’abdomen  et  de  la  poitrine  avec  syncope.  L’employe  n’apprend 
que  quelques  heures  plus  tard,  d’un  de  ses  collegues,  qu’il  a  une 
erosion  au  front.  Il  n’a  pas  d’heredite,  n’est  ni  alcoolique,  ni 
syphUitique.  Quelques  semaines  apres  I’accident,  arrivent  de  la 
depression,  de  l’anxiet4,  des  hallucinations  nocturnes  terri- 
fiantes,  de  la  cephalalgie,  des  fourmillements,  des  bourdonne- 
ments  d’oreUles,  de  I’affaiblissement  physique,  du  tremblement. 
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Apres  six  mois,  on  observe  de  I’afEaiblissement  de  la  memoire 
et  des  faciilt^s  intellectuelles  en  general,  de  la  fixite  du  regard, 
de  la  diminution  de  la  force  musculaire,  de  I’incertitude  de  la 
demarche.  Le  reflexe  du  genou  est  presque  nul,  les  reflexes 
cutanes  sont  diminues  ;  il  y  a  de  I’apepsie  et  de  I’impuissance, 
en  outre  des  troubles  circulatoires  et  respiratoires.  Traite  par 
la  suggestion  hypnotique,  le  malade  va  rapidement  mieux  et 
parait  gueri,  apres  quinze  seances.  Cinq  ans  apres  I’accident, 
il  mourut  subitement. 

L’autopsie  revela  un  epanchement  pleuretique  double,  de  la 
dilatation  du  ventricule  gauche,  un  etat  laiteux  de  la  pie-mere 
sur  les  deux  hemisphm-es  avec  epaississement  et  oedeme,  mais 
sans  adherence. 

L’examen  microscopique  revela  I’existence  d’une  sclerose 
tres  marquee  du  systeme  arteriel,  surtout  dans  I’axe  cerebro¬ 
spinal,  avec  d'egenerescence  hyaline  et  graisseuse  disseminee. 
De  plus,  degeflerescence  du  sympathique.,  do  la  substance 
blanche  de  la  moelle,  avec  alteration  des  cellules  ganglionnaires 
d’une  partie  de  la  moelle  dorsale,  et  petits  foyers  hemorre- 
giques  dans  la  partie  mediane  de  la  moelle  a  la  meme  region. 

Les  auteurs  estiment  que  ces  alterations  de  la  mobile  sont 
consecutives  aux  lesions  vasculaires,  et  que  les  manifestations 
psychiques  et  physiques,  observ^es  durant  la  vie,  sont  dgalement 
liees  a  ces  alterations.  Il  leur  parait  ^alement  vraisemblable, 
que  les  lesions  vasculaires  observees  sont  le  resultat  du  trau- 
matisme,  soit  que  celui-ci  les  ait  provoquees  directement  on 
ait  simplement  hate  leur  evolution.  Quant  au  modus  agendi, 
ils  se  demandent  si  un  changement  brusque  de  la  circulation, 
soit  par  contraction,  soit  par  dilatation  des  vaisseaux,  ne  pent 
pas  amener  des  lesions  consecutives  de  ces  organes ;  et  si  la 
paralysie  generale,  liee  a  une  hyperhemie  chronique  de  I’ence- 
phale,  et  I’epilepsie  survenue  4  la  suite  d’une  frayeur  et  deve- 
nant,  dans  la  suite,  affection  organique,  ne  presentent  pas  une 
certaine  analogie  avec  le  cas  cite. 

Quant  a  Taction  bienfaisante  de  la  suggestion  hypnotique, 
dans  une  affection  dont  Tautopsie  a  demontre  le  caractere 
organique,  les  auteurs  disent  qu’on  peut  I’expliquer  en  admet- 
tant  Texistence  de  a  cellules  de  reserve  3>,  dont  Taction  com- 
pensatrice  se  ferait  sentir.  a  la  place  de  celles  des  parties  lesees 
a  la  suite  d’une  excitation  speciale, 

VII.  —  Le  stvahisme  dans  la  contracture  infantile  spasmo- 
diqu.e  est-il  une  preuvt  de  V engine  cei\ebrale-de  V affection?  par- 
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]e  D‘‘  Zielil  (liuDiero  de  juillet).  —  Sckultze  a  observe  la  con¬ 
tracture  spasmodique  limitee  aux  membres  inferieurs  chez 
trois  enfants  de  la  meme  famille  :  les  deux  aines  etaient 
strabiques,  I’intelHgence  etait  normalej  le  langage  egalement. 
L’accoucbement,  lent  et  penible,  semblait,  chez  tous  les  trois, 
etre  la  cause  de  I’afEection.  Schiiltze  estime  que,  dans  les  cas 
consecutifs  a  un  accouchement  difficile,  le  siege  de  la  nialadie 
doit  fitre  cherche  dans  le  cerveau,  et  que  ces  cas  se  compliquent 
souvent  de  symptomes  cerebraux,  dont  les  prineipaux  sont  le 
strabisme,  le  trouble  du  langage  et  I’aSaiblissement  intel- 
lectuel. 

Quoique  Schiiltze  n’aille  pas  jusqu’a  nier  qu’a  cote  des  cas 
consecutifs  a  des  accouchements  difficiles  ou  prematures,  il  ne 
puisse  exister  des  cas  de  contracture  infantile  spasmodique 
imputables  a  un  vice  de  developpement  de  faisceaux  medul- 
laires,  I’auteur  attire  I’attention  sur  le  danger  qu’il  y  aurait  a 
considerer  le  strabisme,  comme  etant  toujours-  un  phenomene 
d’origine  cerebrals,  et  a  conclure  de  la  a  I'origine  cerebrale  de 
la  contracture  spasmodique.  II  rapporte,  en  eSet,  plusieurs 
observations  de  contracture  spasmodique  infantile,  compliquee , 
de  strabisme  du  4  la  myopie  monoculaire,  ainsi  que  I’a  revile 
un  examen  special  des  yeux.  II  imports  done  dans  chaque  cas 
particulier  de  se  livrer  a  un  examen  minutieux  de  I’appareil 
oculaire,  avant  de  considerer  le  strabisme  comme  ayant  une 
origine  cerebrale.  Enfin,  il  indique  comme  pouvant  aider  au 
diagnostic  differentiel  de  I’origine  cerebrale  on  speciale,  la  gal¬ 
vanisation  de  la  moelle  qui,  dans  plusieurs  cas,  lui  a  donn4 
d’excellents  resultats. 

VIII.  —  Un  cas  d’epilepsie  partielle;  par  le  D--  Eoller 
(numeros  d’aofit  et  de  septembre).  —  Une  femme  K...,  nee 
en  1831,  hereditairement  predisposes  aux  affections  nerveuses, 
^  eUe  est  petite-fille,  fille,  soeur,  niece  et  tante  d’alienes  et  de 
suicides,  —  est  prise,  en  1884,  d’une  attaque  caracterisee  par 
de  la  perte  de  connaissance  avec  contractions  musculaires 
durant  plusiem’s  heiires.  En  1887,  elle  presente,  de  I’aflaiblis- 
sement  intellectuel  et,  le  18  novembre  de  la  meme  aunde,  sur-' 
v-iennent  des  convulsions  generales  mais  bien  plus  marquees  k 
droite,  accompagnees  de  perte  de  connaissance,  d’aphasie  am- 
nesique,  et  suivies  de  depression  et  d’anxidte,  n^cessitant  le 
placement  dans  une  maison  de  sante .  A  partir  de  ce  moment, 
iLy  a  a  peu  pr^s  tous  les  mois  des  crises  convulsives  limitees  k 
la  moiiie  droite  du  corps,  accompagnees  de  perte  de  connais- , 
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stoce  et  suivies  de  paralysies  passageres  du  cote  droit.  Quel- 
ques  mois  plus  tard  (juin  1888),  les  crises  convulsives^  toujours 
limitees  au  cote  droit,  n’entrainent  plus  de  perte  de  oonnais- 
sance.  Ces  crises  sont  quotidiennes  du  27  au  30  aout.  La 
malade  qui  n’a  pas  perdu  connaissaiice,  demande  qu’on  ecarte 
de  son  cote  droit  le  sang  qui  s'y  trouve  et  d’autres  objets.' 
Elle  fait  dela  main  droite  des  gestes  commepour  se  debarrasser 
d’objets  genants,  parle  de  bagues  qu’elle  vient  de  jeter,  etc. 
Priee  de  montrer  la  lailgue,  elle  ne  pent  la  sortir  de  la 
bouche,  ou  croit  I’avoir  tiree  quand  cet  organe  est  reste  dans 
la  cavite  buccale.  Le  d&es  a  lieu  le  3  septembre. 

Les  lesions  remarquables  constatees  a  I’autopsie  sont :  un 
etat  laiteux  des  meninges  au  lobe  anterieur  du  ceryeau;  un 
kyste  du  volume  d’un  haricot,  dans  la  troisieme  circonvolution 
frontale  gauche,  avec  un  petit  foyer  sclereux  en  avant  et  en 
arriere  de  ce  kyste ;  epaississement  des  meninges  au-dessus  de 
I’insula  du  cote  gauche  et,  dans  I’insula,  deux  foyers  d’uue  colo¬ 
ration  foncee  de  2  centimetres  de  long  ;  atherome  tres  prononce, 
surtout  dans  I’artere  sylvienne  gauche. 

L’alcoolisme  et  la  syphilis  ayant  ete  ecartes  comme  causes 
de  I’affeotion,  on  a  recherche  s’il  y  avait  eu  intoxication  satur¬ 
nine,  la  malade  s’etant  servi,  pendant  dquze  ou  quinze  ans, 
d’une  matiere  eolorante  des  cheveux  a  base  de  plomb.  L’exa- 
men  clinique  a  fait  rejeter  cette  cause  etiologique,  et  I’auteur 
ne  voit  dans  I’affection  que  le  produit  d’une  disposition  here- 
ditaire  avec  atherome  precoce  qui  aura  ete  la  cause  des  lesions' 
observees.  II  estirae  que  si  les  centres  moteurs  corticaux  et, 
plus  specialement,  les  circonvolutions  centrales  et  le  lobule 
paracentral  ne  presentent  pas  de  lesions  anatomiques,  il  y  a 
lieu  d’admettre  une  irritation  de  ces  foyers,  emanantdes  points 
malades  de  la  circonvolution  de  Broca  et  de  I’insula. 

Quant  h  I’impossibilite  de  tirer  la  langue  ou  a  Tinaptitude 
de  juger  si  cet  organe  est  sort!  ou  non  de  la  cavit4  buccale, 
I’auteur  veut  y  voir  un  trouble  du  sens  musculaire.  Il  explique 
de  la  meme  maniere  les  gestes  de  la  main  droite  et  la  croyance 
k  la  presence  d’objets  divers,  tels  que  sang,  bagues,  etc.  II  se 
refuse  a  voir,-  dans  ce  dernier  phenomene,  des  hallucinations  : 
visuelles,  parce  que,  dit-il,  la  malade  designait  les  objets  dans 
un  endroit  situe  en  dehors  de  son  champ  visuel.  II  conclut  en 
disant  que  le  cas  rapporte  rappelle  Tepilepsie  Jacksonnienne,,  ■ 
par  I’etendue  des  convulsions  a  une  moitie  du  corps  seulement, : 
par  les  paralysies  consecutives  passageres,  par  la  conservation  ^ 
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de  la  conscience  pendant  les  crises  convulsives,  par  la  devia¬ 
tion  conjugee  des  yeux,  qui  a  egalement  ete  observes,  et  par 
I’aphasie.  Mais  il  ajoute  que  d’autres  syniptomes  differencient 
le  cas  qu’il  rapporte  avec  I’epilepsie  Jacksonnienne :  ces  symp- 
tomes  seraient  la  perte  de  connaissance  observes  dans  les  crises 
cOnvulsives  du  debut,  la  duree  plus  longue  (plusieurs  heures  au 
lieu  de  plusieurs  minutes)  des  crises  convulsives,  I’absence 
d’aura  et  de  contractions  musculaires  isolees  precedant  lacrise. 
II  s’agit  done,  dit  I’auteur,  non  d’epilepsie  Jacksonnienne  ou 
corticale,  mais  d’epilepsie  partielle,  et  il  admet  des  etats  inter- 
mediaires,  etablissant  une  gradation  insensible  de  I’epilepsie 
Jacksonnienne  vraie  et  I'epilepsie  partielle. 

IX.  —  Be  quelques  varie’te's  qualitatives  du  phenomene  du 
genou;  par  le  C  Benedikt  (numeros  de  septembre  et  J’oetobre). 
—  Il  ne  faut  pas  rechercher  seulement  si  le  reflexe  rotulien 
est  augmente  ou  diminue ;  il  y  a  plusieurs  varietes  de  ce  reflexe 
que  I’auteur  siguale.  D’abord,  la  variete  clonique  dans  laqueUe 
plusieurs  secousses  rapprookees  se  produisent  apres  la  percus¬ 
sion  du  tendon ;  elle  s’observe  aussi  bien  dans  les  formes  m^ 
dullaires  que  dans  les  formes  cerebrales  de  paralysis  et  dans 
les  afieotions  meduUaires  spasmodiques.  Une  seconds  variete  est 
designee  sous  le  nom  de  reflexe  paradoxal,  et  est  caracterisee  par 
la  production  d’un  mouvement  de  flexion  aulieu  du  mouveinent 
d’extension.  L’auteur  I’a  observes  dans  un  cas  de  tumeur  cere¬ 
brals  avec  depression  melancolique,  vertigo  et  surdite.  Une 
troisienie  variete  est  caracterisee  par  I’irradiation  du  reflexe 
sur  le  corps  entier,  meme  aux  membres  du  c6t6  oppose  celui 
ou  a  lieu  la  percussion  du  tendon.  L’auteur  estime  que  cette 
variete  indique  souvent  une  irritation  de  la  moelle  allonges. 
Enfin,  la  quatrieme  variete  est  la  variete  tonique  :  la  jambe 
s’etend  et  rests  etendue.  Oe  phenomene  s’obs^rve  surtout,  dit 
I’auteur,  dans  les  cas  de  sclerose  laterals  tres  prononcee,  decrits 
a  tort  sous  le  nom  d’ataxie  spasmodique.  Il  fait  remarquer 
encore  que  souvent  le  reflexe  rotulien  est  retards  et  que  le 
phenomene  d’epuisement  s’observe  frequemment.  Le  reflexe 
d’abord  augmente,  diminue  vite  et  disparait  meme  complete- 
ment;  cela  est  surtout  vrai  pour  le  reflexe  irradie. 

A  propos  d’une  question  de  priorite  soulevee  par  les  consi¬ 
derations  emises  ci-dessus  par  I’auteur,  celui-ci  revient  sur  la 
question,  cite  les  travaux  de  Schuster  et  de  Simarro,  et  signals 
un  travail  publie  par  lui  en  1864  (Deutsche  Klinih,  n®  30), 
dans  lequel  il  avait  d4jh  etudie  les  reflexes  par  d’autres  proce- 
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d4s  que  la  percussion,  II  fait  remarquer  que  les  contractions 
musculaires  speciales  qui  accompagnent  les  mourements  volon- 
taires  et  qui  se  produisent,  soit  dans  les  muscles  sur  lesquels  la 
volonte  agit  directement,  soit  dans  deurs  antagonistes  ou  dans 
d’autres  groupes  musculaires,  contractions  auxquelles  il  vou- 
drait  donner  le  nom  de  Suhcontracturea,  se  produisent  egale- 
ment  dans  la  maladie  de  Thomsen,  mais  diSerent  beaucoup  des 
crampes  provoquees  par  les  mouveinents  volontaires  dans  la 
sclerose  laterale,  la  sclerose  en  plaques,  I’athetose,  la  paralysie 
agitante,  la  choree,  etc. 

X.  —  Nivrite  multiple  avec  paralysie  faciale  double  et 
ataxie  des  memhres  inferieurs;  par  le  Strampell  (numero  de 
novembre).  —  Un  homme  de  trente-six  ans,  ni  alcoolique,  ni 
syphilitique,  apres  avoir  et4  pique  par  une  «  mouche  »  en 
octobre  1889,  a  eu  des  accidents  inflammatoires  du  bras  n’al- 
lant  pas  jusqu’a  la  suppuration,  et  qui  ont  dure  plusieurs 
semaines.  A  la  meme  epoque,  on  signale  un  peu  de  glycosurie 
passagM-e.  Sur  ces  entrefaites,  il  se  declare,  le  29  decembre, 
des  douleurs  aux  tempes,  qui,  le  2  janvier,  s’etendent  aux 
oreilles.  En  meme  temps,  le  malade  ressent  .des  douleurs,  dans 
les  membres,  et  le  lendemain  il  se  reveille  avec  une  ataxie 
complete  des  membres  inferieurs  et  une  paralysie  des  muscles 
de  la  face  innerves  par  les  nerfs  faciaux.  L’immobilite  des 
muscles  des  l^vres  rendent  la  parole  difficile ;  le  reflexe  rotu- 
lien  a  disparu  des  deux  cotes. 

Les  muscles  des  membres  inferieurs  reagissent  normalement 
centre  I’excitation  electrique  ;  les  muscles  innerves  par  les  nerfs 
faciaux  presentent  la  reaction  de  deg4nerescence.  Sous  I’in- 
fluence  de  frictions  mercurielles,  de  la  galvanisation  et  de 
I’hydrotherapie,  il  se  produit  une  amelioration  rapide  en  ce 
qui  concerne  I’ataxie,  plus  lente  en  ce  qui  concerne  l.a  mobilite 
des  muscles  de  la  face.  Celle-ci  n’est  retablie  completement 
qu’apres  plusieurs  mois. 

L’auteur  estime  qu’il  s’agit  d’uue  nevrite  multiple  primaire  ; 
il  n’est  pas  d’avis  qu’il  faille  attribuer  I’affection  a  la  piqure  de 
mouche  (nevrite  infectieuse) .  Il  estime  que  la  participation  du 
facial  dans  la  nevrite  multiple  est  assex  rare  pour  meriter 
d'etre  signalee. 

Quant  k  I’ataxie  qui,  frequente  dans  les  nevrites  alccoliques 
et  postdiphteritiques,  est  rare  dans  la  nevrite  primaire,  I’au- 
teur  I’impute  4  1’ alteration  de  fibres  centripetes  chargees  de 
transmettre  I’excitation  peripherique  aux  centres  coordinateurs 
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de  I’axe  cerebro-spinal,  alteration  qui  a  sans  doute  ete  mpins 
■  profonde  que  celle  des  nerfs  faciaux,  ce  qui  explique  la  dispa- 
rition  plus  rapide  du  symptome  ataxie.  La  fugacite  meme  de 
ce  symptome  miHte  egalement,  selon  I'auteur,  en  faveur  d’une 
origine  peripherique  du  mal.  Quant  a  la  glycosurie  passagere 
qui  a  ete  observes,  elle  n’est  peut-etre  pas  sans  avoir  des 
rapports  avec  la  nevrite  multiple,  I’auteur  ayant  deja  observe 
anterieurement  un  cas  de  nevi-ite  qui  avait  ete  precede  de 
glycosurie. 

XI.  —  Nevrite  multiple  et  ataxie;-  par  le  D''  Jendrassick 
(numero  de  deeembre).  —  L’auteur  s’eleve  centre  les  conclu¬ 
sions  donnees  dans  le  numero  de  novembre  par  Striimpell, 
relativement  a  1’ origine  peripherique  de  I’ataxie.  II  n’admet  pas 
la  nature  pdriphOTque  de  I’ataxie,  et  declare  comprendre  diffi- 
cilement  comment  une  affection  qui,  d’apres  le  fait  citd  par 
Strumpell,  a  frappe  in  toto  les  nerfs  faciaux,  aurait  atteint 
dans  les  nerfs  des  membres  uniquement  certaines  fibres 
chargees  de  la  transmission  centripete  de  I’excitation  a  des 
centres  coordinateurs  de  la  moelle,  alors  surtout  que  I’exis- 
tence  de  ces  fibres  est  tout  k  fait  hypothetique  et  non  prouvee 
par  la  vivisection.  Que  si  on  admettait  que  ces  fibres  fussent 
confondues  avec  d’autres  fibres  sensitives  ou  motrices,  on 
comprendrait  encore  moins  comment  elles  pourraient  fetre 
atteintes  isol6ment.  En  fait  de  localisation,  ajoute  I’auteur,  les 
faits  bien  circonscrits,  a  lesion  bien  definie,  peuvent  seuls  servir 
de  base  a  une  argumentation,  et  la  nevrite  multiple  mal 
etudiee  encore  a  vraisemblablement  une  origine  infectieuse, 
par  consequent  diffuse.  Et  si,  d’une  part,  I’examen  complet 
des  centres  nerveux  est  impossible  en  fait,  d’autre  part,  le 
perfectionnement  quotidien  des  methodes  d’investigation,  au¬ 
torise  a  admettre  que  plus  tard  on  pourra  constater  des  lesions 
qui  actuellement  nous  echappent.  Toutes  ces  considerations 
doivent  entrer  en  ligne  de  compte  et  imposent  une  certaine 
reserve.  Aussi  I’auteur  est-il  surpris  du  caractere  afflrmatif  de 
la  conclusion  de  Strumpell,  relativement  a  I’origine  p^riphe- 
rique  de  I’ataxie  dans  la  nevrite  multiple.  Oppenheira  et  Erb 
reconnaissent  que  cette  origine  peripherique  n’est  pas  d^mon- 
tree,  et  Strumpell,  lui-mfme,  a  admis  anterieurement  la  possi- 
bilite  d’une  origine  centrale  de  la  nevrite  multiple.  Comma 
preuve  que  des  lesions  peuvent  exister  dans  les  centres  nerveux 
sans  changement  macroscopique,  I’auteur  rapporte  qu’ayant 
examine  recemment  I’encephale  d’un  tabetique,  il  a  d4couvert 
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dans  le  cerveau,  des  bacilles.  Leur  presence  lui  a  ete  expli- 
quee  par  un  erysipele  phlegmoneux  que  le  tabetique  ayait 
eu  quelque  temps  avant  sa  mort.  Pour  lui,  dans  le  cas 
de  Striimpell,  il  y  arait  lieu  de  diagnostiquer  :  1°  en  raison  de 
la  reaction  de  degenerescence,  une  aSection  peripherique  des 
nerfs  faciaux;  2“  en  raison  de  I’ataxie  limitee  aux  membres 
inferieurS,  une  aSection  du  systeme  nerveux  central. 

D'  Al.  Adam. 
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Dela  legislation  sur  les  alie'ne's  dans  les  lies  BritannCgues ;  par 

le  D'’  Rene  Semelaigne.  1  vol.  in-8.  Paris,  Steinlieil,  1892. 

Le  livre  du  D"  Rene  Semelaigne  a  pour  but  de  faire  con- 
naitre  la  nouvelle  legislation  anglaise  sur  les  alienes,  et  ce 
travail  arrive  d’autant  plus  a  propos  qu’on  discute  chez  nous  le 
projet  de  modifier  la  legislation  fran9aise.  La  loi  anglaise  n’est 
plus  ce  qu’elle  etait  quand  FoviUe  a  public  en  1884  le  memoire 
figurant  aux  annexes  du  grand  rapport  de  M.  Tbeophile 
Roussel.  La  publication  de  M.  Rene  Semelaigne  ne  fait  done 
pas  double  emploi  avec  celle  de  Foville  et  nous  montre  les 
reforines  acComplies  receinment  cbez  nos  voisius. 

L’ouvrage  debute  par  un  historique  des  lois  et  reglements 
sur  les  alienes  en  Angleterre  et  dans  le  pays  de  Galles,  depuis 
1324  (Act  d’l^douard  I"  confirme  par  i^douard  II),  jusqu’au 
Lunacy  Act  du  29  mars  1890,  ou  Act  consolide,  complete  parle 
Lunacy  Act  du  5  aout  1891. 

Nous  savons  que,  dans  les  lies  Britanniques,  la  legislation 
n’est  pas  commune  a  1’ Angleterre,  I’jficosse  et  I’lrlande.  La 
legislation  sur  les  alienes  n’ayant  pas  varie  dans  ces  dernieres 
anuses  en  Ecosse  et  enirlande,  I’etude  de  M.  Rene  Semelaigne 
s’applique  surtout  a  1’ Angleterre  et  au  pays  de  Galles.  Les 
alienes  s’y  repartissent  en  trois  grandes  classes  :  les  private 
patients,  soignes  a  leurs  frais,  lets  pauper  patients  ou  indigents, 
les  criminal  lunatics,  alienes  criminels  re9us  dans  des  asiles 
speciaux  appartenant  A  I’llltat.  Les  private  patients  se  subdi- 
visent  en  plusieurs  categories  suivant  qu’ils  sont  ou  ne  sont 
pas  sous  la  tutelle  du  Lord  Chancelier,  et  suivant  qu’ils  sont 
internes  dans  un  asile  public  ou  prive,  ou  soignes  dans  une 
maison  particuliere. 

Les  private  patients  ne  sont  re9us  dans  un  dtablissement 
special  que  sur  un  ordre  emanant  de  I’autorit^  judiciaire,  et  la 
demands  de  placement  adressee  au  juge  doit  etre  appuyee  de 
deux  cei-tificats  medicaux  sur  feuilles  separees.  Tout  aliens  a 
droit  de  reclamer  I’examen  par  le  juge  et  s’il  n’a  pas  ete  vu  par 
celui  qui  a  donne  Tordre  d’admission,  il  peut  exiger  d’etre  exa- 
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mine  par  un  autre  juge,  sauE  le  cas  oil  le  medeciii  traitant  a 
declare  dans  les  yingt-quatre  lieures  que  I’exercice  de  ce,  droit 
est  prejudiciable  au  malade.  Les  juges  charges  de  rendre  les 
ordres  d’admission  sont  choisis  chaqiie  annee  par  leurs  colle- 
gues.  La  loi  a  prevu  les  ordres  d’urgence  lorsqu’un  traitement 
immediat  est  necessaire  (ces  ordres  ont  force  pendant  huit 
jours),  et  les  ordres  sommaires  d’admission  lorsqu’un  indiyidu, 
indigent  ou  non,  donnant  des  signes  de  folie,  erre  en  liberty 
dans  la  paroisse  ou  le  district. 

L’adniission  des  indigents  a  lieu  dans  les  asiles  ou  les  work¬ 
houses  sur  I’ordre  des  commissaires  ou  sur  I’ordre  du  juge,  et 
sur  le  yu  d’un  certificat  medical.  Un  malade  ne  pent  pas  etre 
detenu  contre  son  gre  plus  de  quinze  jours  sans  un  ordre  du 
juge.  Les  alienes  dits  criminels  appartiennent  a  deux  catego¬ 
ries  :  les  prevenus  dontla  Cour  a  ordonne  I’internement  sur  la 
declaration  du  jury  qu’ils  ne  jouissaient  pas  de  leurs  facultes 
mentales  a  I’epoque  de  I’acte  delictueux;  les  condamnes  trans¬ 
fer's  a  I’asile  sur  i’ordre  -du  secretaire  d’Etat  apres  expertise 
mddicale. 

M.  Rend  Senielaigne  a  fait  I’expose  de  la  loi  anglaise  d’une 
maniere  tres  claire  et  tres  detaillde;  son  livre  rendra  service  d, 
tons  ceux  qp’interesse  I’etude  des  legislations  comparees  et  qui 
n’ont  pas  a  leur  disposition  une  bibliotheque  anglaise  ou  ne 
connaissent  pas  la  langue  anglaise.  II  y  a,  en  tons  cas,  une 
oeuvre  de  vulgarisation  k  laquelle  nous  ne  pouvions  qu’applau- 
dir.  Nousn’avons  qu’une  critique  a  forinuler  :  M.  Rend  Seme- 
laigne  expose  les  dispositions  prescrites  par  la  loi  anglaise  sans, 
nous  donner  aucune  appreciation  sur  le  bon  fonctionnement  de 
cette  legislation  qui  differe  de  la  notre,  puisque  nous  y  voyons 
I’intervention  du  juge  pour  I’admission  dans  un  asile,  et  puisque 
les  alidnds  soignds  dans  une  maison  particuliere  sont  surveillds. 
Nous  aurions  dtd  heureux  de  trouver  un  reflet  de  I’opinion  du 
D’’  Hack  Tulce  qui  a  re9U  I’auteur  avec  sa  bienveillance  liabi- 
tuelle. 

Comme  nous  I’avons  dit  en -ddbutant,  la  legislation  sur  les 
alidnds  en  lllcosse  et  en  Irlande  est  prdsentee  d’une  maniere 
beaucoup  plus  sommaire  puisqu’il  n’y  a  pas  ete  apportd  de 
rdformes  recentes. 

Le  livre  de  M;  Rend  Semelaigne  se  termine  par  le  relevd 
des  principaux  Acts  sur  les  alidnds,  classds  par  ordre  chronolo- 
gique  pour  I’Angleterre  et  le  pays  de  Galles,  pour  I’lllcosse, 
pour  I’lrlande. 
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Ceux  qui  voudront  approfondir  la  question  trouyeront  aveo 
plaisir  des  indications  destinies  4  faciliter  leur  travail. 

A.  Gihaud. 


Contrihucion  al  estudio  de  las  enfermedades  mentales  en  Chile. 
—  Movimiento  depohlacion  de  la  Casa  de  Orates  de  Santiago, 
en  1890  (Contribution  a  I’etude  des  maladies  mentales  an 
Chili.  —  Mouvement  de  la  population  traitee  en  1890  dans 
la  Maison  de  sante  de  Santiago)  ;  par  M.  Beca,  medecin 
resident  et  titulaire  de  I’etablissement.  —  Brochure  grand 
in-8  de  50  pages,  avec  graphiques  en  couleurs.  Santiago  du 
Chili,  1891. 

Ce  travail,  presente  dans  sa  stance  d’avril  4  la  Commission 
administrative  de  I’asile,  n’est  autre  chose,  dans  ses  grandes 
lignes,  qu’un  rapport  medical,  analogue  par  la  matiere,  les  divi¬ 
sions  et  les  considerations  4mises,  4  ceux  que  nous  publiona 
annuellement  en  France.  Officiellement,  c’est  le  premier  qui 
ait  encore  ete  livrd  au  public,  a  trop  ignorant,  comme  la  classe 
medicale  elle-meme,  de  I’organisation,  de  la  marche  et  du  mouve¬ 
ment  de  beaucoup  d’institutions  de  bienfaisance,  qui  gagne- 
raient  4  etre  connues,  non  seulement  par  les  medecins  et  lea 
autorites,  mais  encore  de  la  societe  tout  entiere  ».  Faire  I'ana- 
lyse  d’un  semblable  ouvrage  qui  eat  purement  statistique,.  c’est 
se  borner  4  citer  des  chiffres,  ou  4  peu  pres.  L’interet  n’y  perd 
rien,  grace  aux  points  de  comparaison  qu’il  est,  de  la  sorte, 
facile  d’etablir  entre  les  asiles  de  la  France  et  celui  du  Chili. 

Dans  ce  dernier,  I’ann^e  1890  vit  sequestrer  pour  alienation 
mentale  un  total  de  513  individus  :  soit  328  hommes  et 
185  femmes.  Les  sorties  s’eleverent  4  474  unites  :  hommes, 
284;  femmes,  190.  Les  courbes  annexees  4  ces  deux 
tableaux  permettent  de  remarquer  d’un  coup  d’oeil,  la  fre¬ 
quence  des  entrees  dans  le  premier  et  les  trois  derniers  mois  de 
I’annee,  avec  une  ascension  intermediaire  en  mars,  avrd  et  mai. 
Pour  septembre  et  decembre,  la  chose  s’expliquerait  par  I’ar- 
deur  avec  laquelle  les  deux  sexes  croient  devoir  feter,  le  verre 
en  main,  les  «  jours  patriotiques  » ;  en  ce  qui  conceme  mars  et 
avril,  la  raison  est  la  meme,  le  pretexts  seul  differs:  c’est 
I’abondance  de  la  chicha  (1)  qui  cause  tout  le  mal  4  cette  epo- 


(1)  Chicha,  sorte  d’eau-de-vie  extraite  g^neralement  du 
par  extension,  il  s’agit  ici  d’alcool  de  marc  (raisin). 


BIBLIOaBAFHIE 


487- 


que.  Le  resultat  ne  vane  en  aucune  fa5on ;  c’est  I’envahisse- 
ment  de  I’asile  par  les  alcooliques.  Comme,  chez  la  plupart  de 
ces  ivrognes,  la  guerison  survient  a  breve  ecbeance,  c’est 
aussi  vers  le  meme  temps  que  la  courbe  des  sorties  se  montre 
dlevee.  Le  faoteur  alcoolisme  mis  a  part,  M.  Beca  croit  et 
affirme,  d’apr^s  son  experience  personnelle,  que  les  saisons  ont 
sur  I’alienation  mentale  une  action  dvidente.  Les  entrees 
seraient  en  nombre  plus  considerable  durant  les  chaleurs  de 
I’ete,  les  sorties  plus  frequentes  vers  I’automne  et  dans  le 
cours  de  Thiver. 

L’examen  des  causes  attribuables  a  la  folie,  dans  le  peuple 
chilien,  vient  demontrer  encore  une  fois  combien,  entre  toutes, 
I’abus  des  spiritueux  tient  de  beaucoup  le  premier  rang.  L’ac- 
tion  de  ce  facteur  etiologique,  en  prenant  pour  base  le  chiffre 
des  entrees,  se  rev^e  dans  la  proportion  de  57  p.  100  chez  les 
hommes ;  chez  les  femmes,  il  ne  vient  guere  qu’en  seconds 
ligne,  les  causes  morales  tenant,  comme  presque  toujours,  la 
premiere  ;  ici,  I’influence  de  I’alcool  ne  s’exerce  plus  que  dans 
le  rapport  de  7,5  p.  100.  Au  fond,  ces  resultats  n’ont  de 
vrai  que  I’apparence,  en  realite,  ils  doivent  §tre  doubles  ou  peu 
a’en  fact.  Sur  185  femmes  admises,  en  effet,  80  figurent  sous 
la  rubrique  :  Causes  inconnues.  Cette  fraction,  chez  les  hommes, 
est  moins  importante,  mais  elle  est  encore  de  62  individus 
entres  sans  renseignement  aucun,  sur  328  admissions.  II  faut 
done,  pour  la  rectitude  des  calculs,  retrancher  du  nombre  des 
entrees  80  unites  d’une  part  et  62  de  I’autre  ;  car  il  n’est  pas 
eoutenable  que  ces  142  malades  puissent,  par  le  fait  seul  de 
I’iguorance  ou  Ton  est  sur  leur  compte,  figurer  de  droit  parmi 
les  abstemes.  Aussi,  nous  separant  de  M.  Beca  sur  ce  point, 
dvaluons-nous  a  70.3  p.  100  la  proportion  des  alcooliques 
hommes  entres  dans  son  asile,  et  k  13,3  p.  100,  celle  des 
alcooliques  femmes.  Il  suffira,  pour  verifier  notre  dire,  de 
aavoir  que  ceux-la  sent  au  nombre  de  187  sur  (328  —  62),  et 
celles-ci  au  nombre  de  14  sur  (185  —  80). 

En  ce  qui  eoncerne  I’influence  de  I’age  sur  la  production  ou 
la  gudrison  des  troubles  mentaux,  au  Chili,  comme  partout, 
c’est  dans  la  moyenue  de  la  vie,  —  trente  4  quarante  ans,  — 
que  les  entrees  et  les  sorties  se  montrent  le  plus  frequentes.  A 
leur  tour,  les  recherches  sur  I’etat  civil  temoignent,  une  fois  de 
plus,  combien  est  dlev4  letribut  que  payent  4  la  folie  les  celiba- 
taires,  et  en  particulier  les  hommes.  Dans  I’etat  de  veuyage,  au 
contraire,  le  beau  sexe  est  plus  ,4prouve  que  le  laid.  Enfin,  ce. 
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dernier,  compare  4  I’antre  en  prenant  pour  base  un  groups  de 
100  malades,  figure  pour  un  chifPre  superieur  dans  les  entrees 
aussi  bien  que  dans  les  sorties  ;  la  difference  est  meme  notable, 
et,  reduite  a  son  expression  la  plus  simple,  peut  se  formiiler 
ainsi  :  pour  1  femme  on  repoit  3  iommes,  et  on  en  libere  2. 
Les  professions  les  plus  frequemment  representees  sont  celles 
de  journaliers,  cultivateurs,  employes,  couturieres,  laveuses, 
servantes,  etc.  A  ce  propos,  M.  Beca  fait  remarquer  que,  dans 
les  pays  tels  que  la  France,  I’Angleterre,  I’Allemagne,  ce  sont 
les  marins  et  les  soldats  qui  fournissent  aux  etablissements 
d’alienes  la  majeure  partie  de  leur  population,  chose  qui 
n’arrive  pas  au  Chili,  les  militaires  de  terre  ou  de  mer  formant 
k  peine  les  2/100®®  du  chiffre  des  entrees.  Sur  ce  point, 
M.  Beca  nous  semble  seulement  avoir  commis  une  legere 
omission  :  c’est  de  comparer,  d’une  part,  la  valeur  numm-ique 
des  troupes  chiliennes  et  celle  de  la  population  totale  de  son 
pays ;  puis,  de  faire  ensuite  le  meme  travail  pour  les  nations 
europeennes  qu’il  cite.  En  Prance  et  en  Alleraagne,  tout  le 
monde  est  soldat;  en  Angleterre,  la  masse  des  marins  est 
oonsid&able.  En  est-il  de  meme  au  Chili  1  —  De  plus,  ce  pays 
est  assez  souvent  en  guerre  avec  ses  voisins  pour  que,  d’abord, 
I’apprehension  des  evenements  et  les  mille  inquietudes  qu’ils 
suscitent  influent  d’un  maniere  funeste  sur  I’equilibre  mental 
de  la  population  civile,  et  que,  d'un  autre  cote,  les  balles,  les 
obus,  et  tons  autres  projectiles  quelconques,  diminuent  nota- 
blement,  pour  le  soldat,  ses  chances  d’entree  a  I’asile. 

Etudiant  les  statistiques  de  I’Ancien  et  du  Nouveau  Monde, 
I’auteur  fait  ressortir  ce  fait,  tout  k  I’avantage  de  sa  patrie, 
que  :  la  Prance,  comptant  1  aliene  pour  440  habitants;  — 
I’Angleterre,  1  pour  365  h.;  —  la  Suisse,  1  pour  927  h.; 
—  rAutriche,  1  pour  1,003  h.;  —  les  Etats-Unis,  1  pour 
622  h.;  —  le  Chili,  plus  heureux,  compterait  k  peine  1  fou 
pour  2,000  citoyens.  La  region  du  Centre  serait  plus  abon- 
dante  en  malades  que  celles  du  Nord  et  du  Sud,  qui  la 
suivraient  dans  I'ordre  oh  nous  les  enumerons ;  la  part  de 
chacune  d’elles  dans  les  entrees  de  1890  serait  de  85,  12  et 
3  p.  100.  —  Parmi  les  causes  d’affections  mentales,  I'her^dit^, 
soit  directs,  soit  collaterale,  se  reucontre  positivement  119  fois 
sur  513  personnes  des  deux  sexes ;  mais  notons  qu’il  en  est 
249  dont  on  ignore  tout  a  fait  les  antecedents,  et  qui,  sans  doute, 
viendraient  dans  une  certaine  mesure  grossir  le  chiffre  enonc4. 
— ■  Le  nombre  des  guerisons  est,  base  sur  le  chiffre  des  entrees  ^ 
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seulement,  de  141  pour  les  hommes,  de  44  pour  les  femmes  ; 
cette  enorme  difference  tient  a  la  quantite  de  fous  alcooliques 
regus  dans  I’annee  (160  sur  513)  :  ceux-ci  mis  a  part,  ce 
seraient,  au  contraire,  les  femmes  qui  I’emporteraient  en  resul- 
tats  favorables  sur  Tautre  sexe. 

Entre  toutes  les  formes  d’alienation,  la  paralysis  generale 
progressive  est,  jusqu’a  present,  une  des  plus  rares  au  Chili ; 
et  encore,  est-ce  une  particularite  a  signaler,  que  la  moitie  des 
paralytiques  regus  a  I’asile  etaient  des  strangers  :  Pranpais  ou 
Allemands.  Leur  nombre,  par  rapport  a  celui  des  entrees,  aete 
de  4.5  p.  100.  Inutile  d’ajouter,  apres  les  chiffres  enoncds 
plus  haut,  que  la  folie  alcoolique  tient,  au  contraire,  le  premier 
rang  parmi  les  affections  traitees  au  Manicome  de  Santiago. 

C’est  justement  parmi  les  individus  adonnes  aux  spiritueux 
que  se  recrute,  pour  la  bonne  part,  un  groups  d’ entrants  au  sujet 
desqUels  M.  Beca  emet  quelques  considerations  judicieuses. 
Dame  Police,  plus  zelee  encore  au  Chili  qu’en  Europe,  coffre 
volontiers  comme  irraisonnables,  certaines  gens  tout  au  plus 
ooupables,  en  general,  d’avoir  c^ebre  avec  trop  de  fougue 
bachique  la  fete  patronale  du  jour  ou  quelque  autre  solennite 
non  hioins  obligatoire.  En  1890,  9  personnes  sont  venues  de 
la  sorte  a  la  maison  de  sante,  sans  qu’aucun  trouble  intellectuel 
justifiat  leur  sequestration.  M.  Beca,  deplorant  de  telles 
erreurs,  exprime  ses  voeux  pour  la  creation,  hors  de  I’asile,  d’un 
lieu  de  passage  destine  a  I’examen  des  mentalites  suspectes  : 
les  individus  et  les  families  y  trouveraient  certainement  leur 
compte.  Do  menie,  est-il  regrettable  que  les  pensionnaires 
puissent,  de  par  la  loi  et  malgre  I’avis  contraire  du  medecin 
traitant,  etre  retires  par  les  families,  trop  enclines  souvent  a 
dcouter  les  revendications  de  leurs  proches  :  les  sorties  de  cet 
ordre  atteignent  le  dixieme  des  entrees  totales  de  I’annee. 
Qu’en  advient-il  le  plus  souvent?  Place  'dans  un  milieu  trSs 
mal  dispose  pour  sa  guerison,  prive  des  moyens  speciaux  qui 
assureraient  celle-ci,  le  malade,  desormais  libre  de  ses  actes 
qu’il  est  incapable  d’apprecier,  ne  saurait,  comme  la  societe 
tout  entiere,  que  perdre  a  son  elargissement.  A  ce  point  de  vue 
comme  a  bien  d’autres,  la  loi  chilierine,  calqueo  d’ailleurs  en 
partie  sur  la  loi  fran9aiHe,  aurait  a  beneficier  de  quelques  modi- . 
fioations. 

Les  maladies  incidentes  furerit,  ii  I’asile  de  Santiago,  les 
memes  que  nous  observbns  en  general  dans  nos  asiles.  La 
grippe  a  particulierement  ;sdvi,  ainsi  que  les  troubles  gastro- 
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inteatinaux.  A  la  dysenterie  et  a  la  «  diarrhee  paralytique  », 
sont  dua  le  plua  grand  nombre  de  decea  (enaemble,  18) ;  le 
ramolliaaement  cerebral  et  la  congeation  viennent  enauite  avee 
17  unitea  a  leur  actif.  Sur  513  maladea  entres  en  1890, 
56  aont  morta  de  diSerentea  afiectiona,  aoit  un  peu  plus  du 
dixieme.  La  diarrhee  paralytique,  noua  I’aTona  vu,  a  contribue 
pour  aa  part  a  ce  total  de  niortalite.  L’auteur  appelle  ainai  un 
flux  intestinal  abondant  que  rien  ne  peut  arreter,  toujoura 
fatal,  par  conaequent,  et  qui  frappe  aurtout  deux  categories  de 
maladea  :  lea  dements  et  ceux  atteints  de  manie  aigue  ou.de 
folie  inflammatoire,  »  paralysie  generale  ou  autres  afiectiona  du 
meme  genre  s.  Ce  deriTatif  energique  amenerait  chez  le  patient 
nne  debilitation  rapide,  arec,  le  plus  aouvent,  une  veritable 
amelioration  d.e  I’etat  mental.  D’accord  avee  M.  Beca  sur 
Taction  debilitante  de  la  diarrhee  en  question,  peut-etre  le 
sommes-nous  un  peu  moins  aur  le  chapitre  des  remissions 
qu’elle  determine ;  Tapaisement  se  fait,  certes,  chez  lea  agitea, 
car  il  eat  difficile  de  passer  d’une  extreme  surexcitation  au 
marasme  le  plus  absolu,  sans  traverser  une  sorte  de  zone  neutre 
qui  peut  faire  illusion ;  maia,  ce  qui  peut  etre  vrai,  lorsqu’il 
s’agit  de  reactions  purement  physiques,  ne  nous  semble  plus 
aussi  exact  en  ce  qui  touche  k  Telement  inteUectuel.  Du  moins, 
est-ce  un  fait  qui  ne  noua  a  pas  frapp6  aussi  souvent  que  Tin- 
dique  M.  Beca.  Au  point  de  vue  etiologique,  notre  confrere 
voit  dans  cette  diarrhee  une  affection  d’origine  nerveuse ;  c’est 
une  paralysie  legere  des  vaso-moteurs,  et  particulierement  des 
vaso-constricteurs  de  Tintestin  qui  la  deterniinerait.  Ces  uerfs 
ayant  perdu  tout  ou  partie  de  leur  action,  et  leurs  antagonistes 
ayant  conserve  ou  accru  leur  energie,  cette  modification  don- 
nerait  lieu  a  un  afflnx,  une  transsudation  veritable  des  elements 
liquides  du  sang  dans  la  cavite  intestinale.  D’autre  part,  les 
sphincters  seraient  egalement  atteints,  a  quelque  degre,  de  la 
meme  paralysie;  d’ou,  evacuations  involontaires,  nombreuses, 
et  abondantes.  L’inefficacite  des  agents  mis  en  oeuvre  pour 
obtenir  la  guerison  de  cette  diarrhee  semble,  ajoute  M.  Beca, 
donner  gain  de  cause  a  I’explication  proposee. 

Plusieurs  tableaux,  repartis  par  formes  mentales,  nous  mom-, 
trent  ensuite  Tetat  de  la  population  au  31  ddcembre  1890.  Ils 
nous  appreunent  que  c’est  particulierement  la  manie.  chez  la 
femme  (38  p.  100),  la  demence  chez  I’homme  (28  p.  100),  qui 
sont  le  plus  frequemment  representees  4  Tasile,  ^ —  la  proportion 
generale  etant,  pour  la  ddmence,  de  28;;  pour  la  manie,  du-. 
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26  p.  100.  Quant  k  Tissue  probable  des  aSections  traitees,. 
les  deux  tiers  au  moins  seraient  incurables,  parmi  les  malades 
presents;  leur  nonibre,  en  effet,  est,  au  bas  mot,  de  239  uni¬ 
tes  sur  364  hommes,  ce  qui  equivaut  a  65.65  p.  100,  et  de  225 
sur  328,  chez  les  femmes,  soit  68.5  p.  100. 

Un  peu  plus  loin,  se  presente  un  graphique  dont  la  courbe, 
^loquente  dans  sa  marcbe  uniformement  ascensionnelle,  de- 
montre  combien  le  Nouveau  Monde  est  comparable  4  TAncien 
quant  a  Taugmentation  progressive  des  cas  de  folie.  De  1864 
4  1890,  lo  nombre  des  sequestres  a  presque  quadruple  au 
Chili  :  ils  etaient  deux  cents  tout  d’abord;  ils  se  comptent 
aujourd’hui  par  un  peu  plus  de  sept  centaines,  —  trois  fois  et 
demie  le  chiffre  primitif,  —  et,  dans  cet  intervalle,  la  courbe 
reste  constamment  ascendante,  sauf  un  plateau  de  cinq  ann^es 
(1876-1880),  et  deux  inflexions  insignifiantes.  Les  causes  de 
cet  accroissement  regulier  sont  multiples  evidemment,  et  ne 
different  guere,  d’apres  ce  qu’en  dit  Tauteur,  de  celles  invoquees 
chez  nous  en  general.  Ajoutons  que  le  Manicome  de  Santiago 
est  unique  pour  le  Chili,  et  qu’il  a  ete  construit  pour  deux 
cent  soixante-douze  malades  seulement ;  il  est  done  plus  que 
comble  a  Theure  presente. 

Entre  les  moyens  curatifs  ou  palliatifs  mis  en  oeuvre  dans  le 
service  du  D'  Beca,  —  et  qui  se  rangent  sous  quatre  chefs  ; 
pharmacologie,  hydrotherapie,  hygiene  et  traitement  moral,  — 
signalons  tout  particulierement  Temploi  de  Topium  :  cc  La  mC- 
thode  du  savant  alieniste  V oisin  a  produit  des  rCsultats  admi- 
rables...  dans  maintes  formes  d’alienation  presentant  des  carac- 
teres  d’incurabilite .  Les  sels  de  morphine  par  le  systeme 
d’injeetions  hypodermiques  sont  ceux  qui  ont  donne  les  resul- 
tats  les  meilleurs,  les  plus  precis,  les  plus  imm4diats.  Grace  4 
eux,  des  guerisons  inesperees  se  sont  produites  en  divers  cas  de 
folie  melancolique,  de  delire  hallucinatoire,  de  delire  des  perse¬ 
cutions,  et  d’autres  varietes  mentales...  »  L’auteur  Cnumere 
ensuite  rapidement  les  differents  modes  thei-apeutiques  em¬ 
ployes  a  Tordinaire  dans  les  asiles  :  douches,  bains,  travail 
manuel,  ecriture  et  lecture,  conversations  particuliCres  de  me- 
decin  4  malade,  etc.,  et  les  donne  comme  ayant  eu  leur  part 
indiscutable  dans  Tamelioration  de  ses  clients.  Enfin,  et  surtout, 
il  appelle  Tattention  sur  Topportunite  de  combattre  energique- 
ment  la  constipation,  cause  si  frequente  d’insucces  dans  le  trai¬ 
tement,  ou  d’aggrayation  dans  Tetat  mental  des  alienes. 

Tel  est  le  rapport  de  M.  Beca,  qui  nous  a  paru  des  plus 
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interessants  a  etudier,  et  dont  cette  analyse  un  pen  seche  ne 
pent  donner  qu’un  reflet  bien  attfoue. 

D'  Nicoulau. 
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.directeur  et  de  mMecin  en  chef  de  I’asile  de  Vauoluse.  Suppres¬ 
sion  des  emplois  de  medecins-adjoints.  Creation  d’un  emploi  de 
directeur  et  de  trois  emplois  de  medeciu  en  chef; 

M.  le  D'  Boudrie,  mddecin-directeur  de  I’asilede  Vaucluse, 
est  nomme  medeoin  en  chef  de  cet  etablissement,  et  maintenu  & 
la  2°  classe  de  son  grade  (6,000  fr.) 
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de  son  grade  (6,000  fr.). 

—  Arrete  du  28  mars  1892  :  M.  le  D'  Lbgrain,  medecin- 
adjoint  a  I’asile  de  Vaucluse  (emploi  supprime),  est  nomme 
medecin  en  chef  a  I’asile  de  Ville-Evrard,  et  place  dans  la 
3°  classe  de  son  grade  (5,000  fr.). 

PRIX  DE  LACAnfiMlE  DE  MilDEOINE. 

L’Academie  de  medecine  a,  dans  sa  seance  du  1®'  mars  1892, 
re9U  communication  delaliste  des  memoires  etouvrages  envoy^s 
pour  concourir  aux  prix  a  decerner  k  la  fin  de  cette  annee;  dans 
la  meme  seance,  elle  a  proedde  a  la  nomination  des  commissions 
de  ces  prix.  Nous  donnons  ci-apres  les  renseighements  concer- 
nant  la  medecine  mentale  et  nerreuse  : 

Prix  Alvaiienga  de  Piauhy  (BrAsil).  —  Ce  prix  sera 
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•  distribii^  1  I’auteur  du  meilleur  memoire,  oR  reuvie  inedite 
(dont  le  sujet  restera  au  choix  de  I’auteur)  sur  n’importe  quelle 
branche  de  la  m4decine.  Dix-sept  memoires  oet  efce  envoyes, 
parmi  lesquels  nous  relevons  : 

IT"  2.  Le  cervelet  et  ses  fonctions,  par  le  D'  Courmont,  de 
Paris. 

N”  13.  Du  nerf  pneumogastrique  (pbysiologie  normale  et 
patbologique),  par  les  D'“  Arthaud  et  Butte,  de  Paris. 

11°  15.  De  I’appareil  nerveux  de  I’olfaction.  —  De  I’appareil 
Teineux  des  arteres  encephaUques,  et  diverses  brochures,  par  le 
D"^  Trolard,  d’ Alger. 

Commission  :  MM.  Laboulbene,  Labbe,  Chatin  (Joannes). 

Pbix  Barbikr.  —  Ce  prix  sera  decerue  a  oelui  qui  aura 
decouvert  les  moyens  complets  de  guerison  pour  les  maladies 
reconnues  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  Vepilepaie,  les 
scrofules,  le  typhus,  le  cholera  morbus,  etc . 

11°  4.  ^Ipilepsie ;  sa  nature,  son  traitement,  par  le  D'  Alexan¬ 
dre  Paris,  de  Mareville,  pres  Nancy. 

N°  6.  Eecherches  sur  les  essences,  sur  I’eau  de  melisse  des 
Carmes.  —  Contribution  a  I’etude  de  I’alcoolisme,  par  MM.  C. 
Cadeac  et  A.  Meunier,  de  Lyon. 

Commission  :  MM.  Empis,  See  (Marc),  Leblanc., 

Prix  Henri  Buignbt.  —  Ce  prix  sera  decerne  a  I’anteurdu 
meilleur  travail  manuscrit  ou  imprime  sur  les  applications  de  la 
physique  ou  de  la  cliimie  aux  sciences  medicales. 

N°  4.  Album  stereoscopique  des  centres  nerveux,  par  les 
.  D”  Ch.  Debierre  et  Doumer,  professem-s  k  la  Eaculte  de  mede- 
•cine  de  Lille. 

Commission  :  MM.  Eiche,  Schiitzenberger,  d’Arsonval. 

Prix  Adrien  Btjisson.  —  Ce  prix  sera  decern4  a  I’auteur 
des  meillem'es  decouvertes  ayant  pour  r^sultat  de  guerir  des 
maladies  reconnues  jusque-l&  incurables  dans  l’4tat  actue!  de  la 
science. 

N°  4.  Anatomie  pathologique  de  la  moeUe  epiniere,  'par  les 
D'*  Paul  Blocq  et  Albert  Londe,  de  Paris. 

Commission  :  MM.  See  (Germain),  Jaccoud,  Lannelongue. 

Prix  Civrieux.  —  Question  :  J^tablir,  par  des  recherches 
cliniques  et  anatomo-pathologiques,  la  nature  des  pseudo-para- 
lysies  saturnine  et  alooolique. 

N°  1.-  Devise  :  «  En  toute  chose,  il  faut  considerer  la  fin.  » 
(La  Fontaine.) 

N°  2.  Devise  :  «  En  fait  de  pseudo-paralysie  gfeerale,  il  y  a 
Burtout  des  pseudo-diagnostics.  »  (Pierret.). 

Commission  :  MM.  Lancereaux,  Blanche,  Mesaet.. 
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Peix  Paleet.  —  Question  :  Accidents  nerveux  de  I’uremie. 
N"  1.  Derise  ;  «  Pais  pour  le  mieux,et  laisse  dire.  » 

N°  2.  Devise  ;  «  Les  notions  pathogeniques  multiples  sont 
utiles,  posseder  une  seule  notion  pathogenique  condamne  a 
I’impuissance.  »  (Bouchard.)  ^ 

Commission  :  MM.  Charcot,  Le  Eoy  de  Mericourt,  Luys. 

Peix  Vkenois.  —  Decerne  au  meiUeur  travail  sur  I’hy- 
giene. 

N'’  13.  Legons  sur  I’alcoolisme  faites  4  I’Hotel-Dieu  de 
Marseille,  par  le  D'  A.  "Villard. 

Commission  :  MM.  Gueneau  de  Mussy,  Nocard,  OUivier. 

LA  QUBSTION  DES  ALlfiuiS  EN  HOLLANDE. 

La  Prance  n’a  pas  le  privilege  des  attaques  violentes  centre 
la  legislation  sur  les  alienes.  Des  pays  etrangers  nous  arrive  d,a 
temps  4  autre  I’dcho  de  recriminations  dont  l’4prete  ne  le  cede 
en  rien  4  ce  que  certains  de  nos  journalistes  savent  in  venter  sur 
nn  sujet  qui  prete  si  facilement  aux  exagerations  melodrama- 
tiques.  C’est  que  partout  se  trouvent  dans  les  asiles  de  ces  fous 
raisounants,  de  ces  alienes  persecuteurs,  processifs  et  insuppor- 
tables,  qui,  rendus  4  la'liberte,  se  plaignent  de  leur  sequestra¬ 
tion  et,  pour  attendrir  I’opinion  publique,  font  le  tableau  le 
plus  sombre  des  «  bagnes  de  fous  »  et  un  portrait  des  moins 
flatteurs  des  medecins  alienistes,  les  geoliers  de  ces  bagnes. 

Toutrecemment,  la  Hollande,  ce  pays  aux  niceurs  tranquilles, 
au  caractere  flegmatique,  aete  vivement  4mue  par  des  attaques 
passionn^es  centre  le  regime  de  ses  asiles  d’ abends.  Le  corres- 
pondant  du  Journal  des  Debats  s’est  fait  I’ecbo  de  cette  emo¬ 
tion,  dans  sa  lettre  de  La  Haye,  en  date  du  23  fevrier  dernier 
(V.  numero  du  27  fevrier  1892),  dont  nous  reproduisons  le 
passage  suivant  :  , 

c  Le  sujet  de  tous  les  entretiens  4  la  Haye  et  dans  le  pays, 
c’est  la  question  des  alienes.  Dej4,  il  y  a  quelque  temps,  des 
plaintes  s’etaient  fait  entendre;  on  avait  dit  que  I’admission 
dans  les  hospices  d’alienes  n’etait  pas  entouree  en  fait  de  garan- 
ties  suffisantes,  que  les  dispositions  tutelaires  de  la  loi  etaient 
trop  souveat  regardees  comme  de  simples  formalites ;  4  la  suite 
d’incidents  particuliers,  quelques  journaux  avaient  entrepris 
une  campagne ;  mais  tout  cela  semblait  oublie,  quand  une  bro¬ 
chure  dirigee  centre  la  maison  de  sante  de  la  Haye,  oh  la  com¬ 
mune  place  ses  malades,  est  venue  passionner  I’opinion.  Une 
dame  Stutten,  qui  y  etait  allee  de  son  propre  mouvement  pour 
se  faire  soigner  d’une  agitation  nerveuse,  a  ete  temoin  et  vic- 
time  de  traitements  tels  qu’elle  n’a  pas  hesite  4  publier  4  sa 
sortie  le  recit  de  ce  qu’elle  avait  vu  et  endure.  La  brochure  : 
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Mes  experiences,  a  ete  enlevee  chez  le  libraire,  elle  a  passe  dans 
toutes  les  mains. 

«  II  a  ete  constate  par  d’autres  temoignages  que  les  malades 
etaient  livres  a  des  surveiUants  impitoyables,  enfermes  la  nuit 
dans  des  cellules  glacees,  rallies,  frappes,  traites  comme  des 
betes  furieuses.  Impossible  de  reclamer,  de  se  plaindre ;  les 
r%ents,  les  regentes  passaient  distraits,  sceptiques  pour  ces 
paroles  de  fous  ou  de  detraques .  Une  domestique,  dont  I'esprit 
s’#ait  derang^  cbez  ses  maitres,  a  dte  conduite  au  poste  de 
police,  retenue  la  vingt-quatre  beures  et  enfin  enroyee  a  la 
maison  de  sante,  avant  que  ses  parents  eussent  ete  preyenus  de 
son  etat.  Et  Ton  s’est  demands  comment  de  pareilles  choses 
etaient  possibles,  et  un  journal  n’a  pas  craint  de  dire  que  c'etait 
une  honte  pour  la  residence  et  pour  le  pays.  Le  Oonseil  munici¬ 
pal  a  ordonne  une  enquete  qui  a  ete  cmifiee  aux  inspecteurs  de 
I’Etat ;  mais  Ton  s’est  aperju,  depuis,  que  ces  fonctionnaires,  a 
plusieurs  reprises,  ayaient  formule  dans  leur  rapport  annuel  des 
reseryes  dont  il  n’ayait  ete  tenu  aucun  compte.  II  faudra  se 
feliciter  si  I’unanimite  qui  se  manifests  dans  la  presse  en  cette 
circonstance  a  pour  resultat  de  mettre  un  terms  a  des  abus 
d’autant  plus  tristes  qu’ils  s’exercent  centre  des  etres  sans 
defense.  Comme  point  a  noter,  la  suryeillaute  generals,  ayant 
meme  la  fin  de  I’enquete,  a  quitte  I’etablissement.  » 

Hous  ayons  cru  devoir  soumettre  cet  article,  avant  de  le 
publier^  &  I’appreciation  de  notre  savant  collegue,  le  D”  Sweens, 
medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Vorburg,  a  Yucht, 
pres  Bois-le-Duc,  qui,  avec  une  grande  obligeance,  nous  a 
envoye  une  refutation  complete,  qu’il  est  interessant  de  repro- 
duire. 

La  premiere  partie  de  la  correspondance  concernant  le 
manque  de  garanties  suffisantes  pour  I’admission  dans  les 
hospices  d’alienes,  est,  ecrit  notre  confrere,  en  tout  point  con- 
traire  k  la  v4rite.  Le  correspondant  fait  preuve  d’une  complete 
ignorance  de  la  legislation  sur  les  alienes.  En  effet,  dans  notre 
pays,  I’admission  aussi  bien  que  la  reclusion  dans  les  asiles 
sont,  de  la  part  de  la  Justice,  I’objet  d’une  sollieitude  qui  rend 
imaginaire  toute  atteinte  a  laliberte. 

Yoici,  d’ailleurs,les  dispositions  ^dictees  par  laloi  hoUandaise 
pour  la  sequestration  des  alienes  ;  nous  les  empruntons  au 
rapport  communique  par  M.  le  professeur  Ball  au  Congres 
international  de  raddecine  mentale  de  1889  :  «  Le  placement 
d’un  aliene  se  fait  sur  la  demands  d’un  parent  ou  ,tuteur, 
adressee  au  juge  du  canton.  Mais  I’officier  de  justice  pres  le 
tribunal  d’arrondissement  pent  lui-meme  prendre  cette  initia¬ 
tive  (placement  d’office).  A  cette  demande  est  joint  un  certificat 
medical.  Si  le  juge  ne  trouve  pas  de  motifs  suffisants  pour 
accorder  I’autorisation  de  placement,  I’affaire  est  jugee  en  der- 
Ann.  ai^D. -psych.,  s^rie,  t.  XV.  Mai  1892.  H.  32 
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nier  ressorfc  par  le  tribunal  d’arrondissement,  Dans  les  quatre 
semaines,  une  demande  nouTelle,  signee  par  un  procureur,  avec 
observation  du  medecin  traitant,  conclut  a  la  maintenue  de 
I’alienee  pour  une  duree  d’un  an  au  maximum.  Ce  delai  expire, 
les  memes  formalites  sont  renouvelees.  »  (_Y .  Comptes  rendus 
du  Congres,  etc.,  p.  220.) 

«  Quant  a  la  brochure  de  la  dame  Stutten,  ajoute  M.  Sweens, 
elle  a  eu  un  grand  retentissement  dans  tout  le  pays,  et  donne 
lieu  a  une  polemique  passionnea  dans  les  journaux.  II  faut 
avouer  que  si  la  moitie  des  faits  qui  y  sont  relates,  etait  vraie, 
I’indignation  ne  serait  que  trop  fondee.  La  lecture  attentive  de 
la  brochure  laisse  I’impression  que  son  auteur  n’est  pas  tout  a 
fait  indemne  du  delire  de  persecution.  Sur  I’ordre  du  rainistre 
de  la  justice,  une  enquete  severe  a  ete  ordonnee  et,  aussi  long- 
temps  que  ses  resultats'  ne  seront  pas  connus,  il  sera  prudent 
de  garder  une  sage  reserve.  » 

Le  conseil  de  notre  confrere  est  excellent;  mais  nous  ne  dou- 
tons  pas  que  I’enquete  etahlira  que  les  yiolentes  accusations  de 
Stutten  sont  fausses,  ou  du  moins  entachees  d’une  exa- 
geration  pathologique,  et  qu’une  Eois  de  plus,  dans  cette  ques¬ 
tion  des  aliends,  on  pourra  repeter  :  Beaucoup  de  bruit  pow 

4.  R. 

LE  MAETYROLOGE  DE  LA  PSYOHIATBIB  (^Suite). 

Assasainat  d’un  infirmier  par  un  alie'ne.  —  Le  Journal  d’ln- 
dre-et-Loire  raconte  ainsi  le  meurtre  d’un  gardien  de  rhospice 
d’alienes  de  Tours  par  un  des  pensionnaires  de  I’etablissement: 

«  Ce  pensionnaire  portait  la  camisole  de  force ;  il  demands 
tout  a  coup  au  gardien  de  Men  vouloir  degager  une  de  ses 
mains  pour  satisfaire  un  besoin  naturel. 

Le  gardien,  comme  c’est  I’usage,  delivra  la  main  et  s’eloigna 
un  instant. 

H  n' etait  pas  plus  tot  revenu  aupres  de  I’aliene  que  oelui-ci, 
qui  avail  pu  degager  I’autre  bras,  se  jeta  SUr  lui,  le  serra  yigou- 
reusement  et  le  jeta  centre  un  arbre. 

Un  second  gardien  se  trouvait  a  proximite.  Aux  cris  pousses 
par  son  camarade,  il  accourut,  put  a  grand’peine  maitriser  le 
fou  et  s’approcha  ds  IVbre. 

Le  gardien  ay  ait  cess4  de  vivre,  » 
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Quatrihne  Hate, 


Asile  de  Bordeaux  .  .  .  . .  25 

MM.  les  D"  Delaporte.  .  . .  20 

Gamier  (Samuel)  6 

—  Maret . .  10 

—  Pichenot  . .  10 

Caillau  IQ 

—  Planat . .  .  .  10 

■  —  Bellat . .  .  ,  10 

—  J.  Dagonet  20 

Total  de  la  quatrieme  liste.  .  .  .  120 

Total  des  trois  premieres  listes  .  .  2.775 

Total . 2.895 


THIBDNAUX. 

L’affaire  Dourches.  —  L’ enlevement  de  Villejuif.  —  Les 
Annales  out  public,  dans  le  numero  de  janvier  1892  (p.  174), 
les  circonstanees  de  I’enleyement  de  M“°  Dourches,  en  traite- 
ment  a  1' asile  de  Villejuif.  Le  parquet  a  poursuivi  les  deux 
principaux  agents  de  cet  enlevement,  pour  violences  et  voies  de 
fait  commis  sur  les  infirraieres.  Le  proces  a  eu  lieu  le  7  mars 
dernier ;  comme  il  interesse  k  plus  d’un  titre  nos  confreres,  nous 
croyons  devoir  le  reproduite  dans  ses  details  : 

Le  19  novembre  1890,  nne  femme  Dourches,  couturiere, 
accompagnee  de  son  proprietaire  et  d’un  voisin,  se  presentait 
au  commissariat  de  police  du  Pere-Lachaise  et  sollicitait  I’inter- 
nement,  dans  un  asile  d’alienes,  de  sa  fille  Louise,  agee  de 
vingt-six  ans,  qui,  depuis  plus  d’un  mois,  donnait  des  signes 
non  equivoques  de  maladie  meutale. 

Louise  Dourches,  au  dire  de  sa  mere  et  des  t^moins,  tenait 
des  propos  incoherents,  s’imaginait  qu’une  cartomancienne  lui 
enfon9ait  des  epingles  dans  le  coeur,  qu’elle  etait  sous  une 
influence  magnetique,  etc... 

Ces  troubles  cerdbraux  avaient  4t6  determines,  disait  samere, 
par  des  chagrins  d’amour.  Elle  s’dtait  Uprise,  dans  un  bal  ou 
ses  parents  1-avaient  conduite,  d’un  saltimbanque  nomme  Lu- 
cien,  qu’elle  avait  voulu  6pouser.  La  mke  s’y  dtait  opposes. 
Lijcien  s'etait  marie  ;  de  14,  la  erlse  au  cours  de  laquelle  Louise 
avait  perdu  la  raison. 
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Sur  un  cerfcificat  delivre  par  M.  le  D''  Ardouin,  medecin  de 
la  famille  Dourclies,  la  pauvre  fille  tut  envoy^e  a  I’infirnierie 
speciale  du  Depot  de  la  prefecture  de  police,  ou  M.  le  D''  Le- 
gras  rexamina  et  conclut  :  «  Cette  malade  est  dans  un  etat 
mental  qui  exige  son  placement  dans  un  asile  d’alienes.  » 

Conformement  a  ces  conclusions,  le  20  novembre  1890,  le 
prefet  de  police  prenait  un  arrete  aux  termes  duquel  Louise 
Dourcbes  devait  etre  admise  et  maintenue  dans  un  etablisse- 
ment  special. 

MM.  les  D'®  Magnan  et  Briand,  charges  successivement  de 
soigner  la  malade,  constata-eiit  qu’elle  etait  atteinte  de  dege- 
nerescence  inentale  et  d’haUucinations. 

En  septembre  1891,  la  Prefecture  de  police,  saisie  par  les 
parents  de  Louise  d’une  demande  de  mise  en  liberte,  provoquait 
un  nouvel  examen.  Le  D'  Vallon  declarait,  apres  examen,  que 
la  malade  «  ne  pouvait  etre  mise  en  liberte  sans  danger  pour 
I’ordre  public  et  la  securite  des  personnes  » . 

C’est  alors  que  la  famille,  exasperee  des  resistances  qu’elle 
rencontrait  aupres  de  I’administration,  con9ut  le  projet  d’obte- 
nir  par  la  riolence  la  mise  en  liberte  qu’on  lui  refusait. 

Le  16  novembre  dernier,  la.  femme  Dourches  allait  voir  sa 
fille  et  la  prevenait  du  projet  d’enlbvement  fixe  an  dimanche  22. 
Ce  jour-lfi,  en  effet,  a  neuf  heures  du  matin,  au  moment  ou  les 
pensionnaires,  surveilless  parquatorze  infirmieres,  se  rendaient 
de  Tasile  a  I’eglise  de  ViUejuif,  la  femme  Dourches,  son  fils 
Achille,  age  de  dix-neuf  ans  ;  Eugene  Dourches,  son  cousin  ; 
Vincent  Ardizon,  camarade  decelui-ci,  et  Wellinger,  loueur  de 
voitures,  se  tenaient  au  coin  de  la  rue  Moustier,  attendant  le 
moment  favorable  pour  intervenir  et  arracher  Louise  Dourches 
aux  surveillantes  qui  en  avaient  la  garde. 

Toutes  les  dispositions  etaient  prises :  une  voiture  stationnait 
rue  Moustier,  prepares  pour  recevoir  la  fugitive  et  la  ramener 
rapidement  a  Paris.  Le  plan  fut  execute  comme  il  avait  ete 
conpu.  Lorsque  Louise  Dourches  arriva  pres  du  groupe,  elle 
chercha  4  s’enfuir  et  a  le  rejoindre  ;  une  infirmiere  la  retint  pai¬ 
sa  robe  pour  I’empecher  de  sortir  des  rangs.  Alors  Louise,  ap¬ 
pelant  son  frere :  «  Achille,  fit-elle,  ne  me  lache  pas  !  s  Achille 
Dourches  saisissait  alors  sa  soeur  d’une  main,  tandis  que  de 
I’autre  il  distribuait  des  coups  de  poing  aux  femmes  qui  cher- 
chaient  4  lui  faire  lacher  prise.  Louise  Dourches  se  degagea 
pendant  qu’Eugene,  son  cousin,  frappait  ^galement  avec  vi- 
gueur  les  infirmieres  qui  tentaient  de  retenir  leur  pensionnaire. 
Onze  d’entre  elles  furent  assez  serieusement  blessees. 

A  la  suite  de  ces  faits,  une  instruction  fut  immediateraent 
ouverte.  Quant  4  Louise  Dourches,  elle  ne .  fut  retrouvee  que 
dans  les  premiers  jours  de  janvier.  Intei-rogee  par  le  magistrat 
instructeur,  elle  reconnut  1’ exactitude  des  faits,  puis  elle  se  mit 


VAKliTiS  501 

a  divaguer  lorsque  celui-ci  demanda  :  «  IT’avez-vous  pas  des 
ennemis?  » 

Elle  fit  alors  le  recit  des  persecutions  dont  elle  se  oroit 
I’objet,  notamment  de  la  part  d’une  famille  Schmitt,  ses  anoiens 
voisins,  qu’elle  accusade  lui  frapper  la  langue  deparalysie  et  de 
I’electriser  a  trayers  la  rue... 

L’administration,  avertie  que  cette  pensionnaire  etait  retrou- 
yee,  prescriyit  aussitot  un  nouyel  examen  medical.  Le 
Gamier,  apres  I’ayoir  interrogee,  conclut  a  ce  que  la  malade 
fut  reintegree  dans  un  asile  d’alienes.  Conformtoent  a  ce  rapr 
port,  M .  le  jprefet  de  police,  a  la  date  du  9  janvier,  prenait  a 
I’egard  de  Louise  Dourches  un  arrete  de  reintegration. 

C’est  a  la  suite  des  yiolences  et  yoies  de  fait  exercees  centre 
les  infirmieres  lors  de  I’enlevement  qu’Achille  et  Eugene 
Dourches  comparaissaient  en  mars  devant  la  10°  chamhro  oor- 
reetionnelle. 

Interroge  par  M.  le  president  Eichard,  Eugene,  le  cousin  de 
Louise  Dourches,  declare  qu’on  I’a  trompe  sur  la  nature  du 
role  qu’on  lui  ayait  attribue.  On  lui  ayait  dit  qu’il  suffirait 
d’embrasser  sa  cousine  pour  qu’elle  sortit  des  rangs  ;  c’est  ce 
qu’il  a  fait,  et  aussitot,  dit-il,  «  quatre-vingts  femmes  m’ont 
entoure,  strangle,  etoufie.  En  frappant,  je  n’ai  fait  que  me 
defendre...  J’etais  mort...  » 

M.  LE  pnjtsiDBNT  :  Pas  tout  a  fait.  {Rires.) 

EoohNE  Dourches  :  Je  voyais  ma  cousine,  M“°  Dourches 
mere,  si  malheureuse  que  je  n’ai  pas  voulu  refuser  de  I’aider... 

Achille,  le  frere,  repond  que  sa  mere  avait  tentd  toutes  les 
demarches  pour  faire  sortir  sa  fille,  et  que  voyant  qu’on  les 
repoussait,  il  avait  cru  de  son  devoir  d’agir  comme  elle  le  lui 
avait  conseille. 

De  nombreux  temoins  sont  entendus. 

La  mdre  declare  que  sa  fille  etait  guerie  :  que,  chaque  fois 
qu’elle  est  allee  la  voir,  elle  causait  raisonnablement,  et  que 
depuis  son  enlevement  elle  n’a  donne  aucun  signe  de  folie. 

On  entend  plusieurs  infirmieres  qui  ont  assiste  a  la- scene, 
puis  une  internee,  sortie  de  I’asile  de  Villejuif  le  lendemain  de 
I’enlevement. 

EoahNE  Dourohes  (se  l,evant  et  la  montrant  au  president) : 
Tenez,  Monsieur  le  president,  cette  fille-la  etait  enferraee  comme 
folle  ;  la  scene  de  I’enlevement  lui  a  donne  une  commotion; 
depuis  ce  temps-la,  elle  est  guerie.  {Hilarite.)  , 

.  Les  deux  prevenus  ont  un  passe  qui  ne  les  recommande 
guere. 

Achille,  le  frere  de  Louise,  a  ete  rdcemment  condamne  a 
quinze  jours  de  prison  pour  vol  a  I’etalage.'  Quant  k  Eugene,  le 
cousin,  celui  qui,  s’il  faut  Ten  croire,  aurait  etd  assailli  par 
quatre-vingts  femmes!  et  frappe  par  elles,  alors  que  c’est  lui,. 
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an  coiitraife,  qui  a  jcjiie  du  polng  de  st  bon  cofeur,  c’est  tin 
gaillard  des  mieux  decouples,  dont  le  easier  judiciaire  porte 
egalenient  une  condamnation  pour  coups  et  blessures. 

M.  le  substitut  Trouard-Riolle  a  explique,  dans  son  reqnlsi- 
toire,  que,  lorsque  Dourches  mere  et  d’autres  temoins  vietl* 
nent  declarer  que  Louise  Dourches  possede  aotnellement  toute 
sa  raison,  ils  peuvent  etre  sinceres.  Cela  tient  k  ce  qu’ils  n’ont 
entretenu  la  malade  que  de  suiets  etrangers  a  sa  monomanie, 
a  son  delire  de  la  persecution.  En  realite,  cheque  fois  qu’elle  a 
ete  questionnee  sur  ce  dernier  point,  ayant,  pendant  son  inter- 
nement,  et  meme  depuis  sa  reintegration  dans  un  asile,  la 
pauvre  fille  n*a  cesse  de  diyaguer. 

II  reqniert  pour  les  voies  de  fait  une  condamnation  relatire- 
ment  severe  centre  les  deux  prevenus . 

Le  tribunal,  apres  plaidoiries  de  M"®  Fontaine,  de  Ram- 
bouillet ;  et  Maupoix,  a  condamne  Eugene  Dourches  k  trois 
ffiois  de  prison  et  Achilla  a  qttinze  jours  de  la  meme  peine. 

L’affaire  Cros.  —  On  ecrit  de  Perpignan  aU  Temps 
(numero  du  samedi  27  fevrier  1892)  : 

*  Dans  la  nuit  du  7  au  8  decembre  dernier,  un  nomme  Cros, 
age  de  trente-cinq  ans,  originaire  de  la  ToUr-de -Prance, 
enferrae  comma  fou  a  I’hospice  civil  de  Perpignan,  tenta  de 
s’evader  de  son  cabanon.  Il  passa  la  moitie  du  corps  a  travers 
les  barreaux  de  la  grille,  mais  ne  put  aller  plus  loin  ;  il  voulut 
alors  i’entrer  dans  le  cabanon,  il  ne  le  put  davantage  et  se 
trouva  emprisonne  enlre  les  barreaUx. 

Cros  Se  debattit  en  poussant  des  cris  terribles.  Il  4tait 
mlnuit.  L’infirmier  de  service,  nomme  Gilbert,  qui  couchait 
au-dessus  du  cabanon  de  Cros,  ne  se  derangea  pas,  pensant 
que  le  malheureux  criait  comme  tous  les  fous  lorsqu’ils  se 
voient  eniermes  pour  la  premiere  fois. 

Le  lendemain  matin,  on  troUVa  Cros  SUspendu  aux  baiTeauX 
de  la  grille,  ne  donnant  plus  signe  de  vie  ;  les  fers  du  grillage 
lui  avaient  broye  la  poitrine,  le  cceur  et  le  ventre,  et  le  pauvre 
fou  avait  du  mourir  apres  avoir  endur4  des  souSranoes  epou- 
vantables  (1). 

Le  parquet  voulait  poursuivre  leS  membres  de  la  Commis¬ 
sion  des  hospices  comnie  respohsables  do  la  mort  de  Cros, 
mais  le  president  de  la  Commission,  M.  i^lie  Delcros,  maire  de 
Perpignan,  est  en  meme  temps  juge  aU  tribunal  civil ;  on  y 
reuonqa  et  I’on  decida  de  ne  poursUivre  que  I’infirmier  de 
service,  Gilbert. 


(1)  Da  fait  a  dej4  6t4  rapperte  at  appr4ci4  dans  les  Amahs  de 
janvier  1892  (p.'  170). 


VAKI*T*S 


608 


Cette  affaire  n’a  pas  ocoup6  moins  de  trois  audiences. 

Apres  de  longs  debats,  le  tribunal  correctionnel,  tout  en 
reoonnaissant  que  les  reglements  de  I’hospice  de  Perpignan 
sont  des  plus  defectuenx  en  ce  qui  concerne  la  surveillance  a 
exercer  sur  les  fous,  a  reconnu  que  Gilbert  s’etait  conforme  a 
ces  reglements,  qu’il  arait  fait  le  service  qui-lui  etait  prescrit 
et  qu’il  ne  pouvait,  en  consequence,  Stre  rendu  responsable  de 
la  mort  de  Cros ;  il  a  ete  acquitte  sans  depens.  3> 

Le  proch  d'line  voyante.  —  On  vient  de  plaider  devant  le 
tribunal  de  Sarreguemimes  (Alsace-Lorraine)  un  curieux  pro- 
ces,  qui  a  eu  un  grand  retentissement  dans  toute  la  region,  ou 
I’accusee,  Catherine  Filljung,  a  acquis  une  reelle  celebrite. 

Apres  avoir  dh  quitter,  par  suite  de  maladie,  le  convent  des 
Carmelites  de  Luneville,  ou  elle  etait  soeur  converse,  elle 
s’etablit  a  Puttelange.  Elle  pretendit  bientot  avoir  des  rapports 
directs  avec  la  sainte  Vierge,  qui  lui  apparaissait  dans  ses 
frequentes  extases,  et,  parcourant  la  region,  elle  y  acquit  la 
reputation  d’une  visionnaire,  d’une  sainte. 

Catherine  Filljung  parvint  a  se  faire  confier  par  diverses 
personnes  des  somraes  de  10,  20  et  meme  70,000  marcs, 
qu’elle  consacra  a  la  construction  d’un  orphelinat  a  Budange. 

En  1885,  I’institut  etait  achevd  et  representait  uno  valeur 
de  150,000  marcs.  La  direotrico  de  I’orphelinat  se  livra  ensui'ta 
a  une  propaganda  active  pour  reunir  les  fonds  necessaires  A, 
I’entretien  des  quelques  jeunes  Files  admises  dans  son  etablis- 
sement.  Mais  la  justice  allemande  considera  les  actes  de  la 
visionnaire  comme  des  escroqueries  et  eutama  des  poursuites 
dont  I’instruction  a  dure  plus  d’une  annee. 

L’inculpee  a  conserve  des  partisans  nombreux  qui  affirment 
que  Catherine  Filljung  est  une  Viotime  des  autorites  prus- 
siennes. 

De  nombreux  temoins  ont  ete  entendus  dans  I’affaire,  qui 
passionne  toute  la  contree,  ou  I’influence  du  clerg4  lui-m^me  a 
ete  impuissaute  a  detruire  I’empire  que  I’accusee  a  pris  sur  une 
partie  de  la  population. 

Apres  de  longs  debats,  Catherine  Filljung  a  ete  acquittee. 
Le  ministere’ public  demandait  qu'elle  fut  enfermee  dans  une 
maison  d’alienes.  [Le  Temps,  numero  du  samedi  16  avril  1892.) 

LES  ALlixiS  BN  LIBERTii. 

Orleans,  14  avril.  —  Un  drame  epouvantable  dd  &  la  folie 
a  eu  lieu  au  haraean  des  Melini^res,  pres  d’Orleans.  Une  femme 
Boulard,  agee  de  yingt-trois  ans,  dont  le  mari  est  vigneron, 
etait,  depuis  le  mois  de  novembre,  mete  d’une  petite  File  qu’elle 
allaitait.  Laissee  seule  &  la  maison,  mercredi  matin,  elle  fut 
prise  d’an  aoces  de  folie  que  Ton  suppose  avoir  4td  oausd  par 
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une  fievre  de  lait ;  elle  scia  le  cou  de  son  enfant  avec  un  cou- 
teau,  puis  lui  arracha  le  coeur  et  les  entrailles  qu’elle  etala  sur 
le  sol.  On  I’a  trouvee  calme  et  assise  inoonsoiemment  aupres 
de  ces  restes  sanglants.  «  L’enfant,  a  dit  un  temoin,  etait  videe 
comme  un  lapin.  »  La  malheureuse  mere,  qu’on  a  du  coucher 
de  force,  a  eu  des  crises  toute  la  nuit,  elle  ne  reconnaissait  ni 
son  mari,  ni  ses  parents  et  poussait  des  cris  surhumains.  La 
magistrat  instructeur  a  essaye  de  I’interroger. 

—  Pourquoi  avez-vous  tue  Totre  enfant? 

—  Parce  que  le  bon  Dieu  me  I’a  commande  ! 

On  n’a  pu  lui  faire  dire  autre  chose.  (Le  Temps,  numero  du 
samedi  16  ayril  1892.) 

Portugal.  —  M.  Marianne  Carvalho,  ancien  ministre  des 
finances,  a  re9U  hier  dans  la  soiree  la  visite  d’un  individu  qui 
demanda  a  lui  parler  confidentiellement.  Introduit  devant 
M.  Carvalho,  I’individu  hraqua  sur  I’ancien  ministre  un  revol¬ 
ver  et  exigea  la  somme  de  500,000  reis  (2,800  fr.). 

M.  Carvalho,  se  croyant  en  presence  d’un  fou,  ne  perdit  pas 
son  sang-froid  et  lui  remit  une  partie  de  cette  somme  en  disant 
que  le  rests  lui  serait  envoys  a  I’adresse  qu’il  designerait.  L’in- 
dividu  y  consentit.  M.  Carvalho  avertit  immediatement  la 
police,  qui  arreta  I’agresseur.  C’est  un  nomme  Antonio  Bar¬ 
bosa  qui  est  atteint  de  folie ;  on  I’a  conduit  dans  une  maison 
d’alienes.  [Le  Temps,  numero  du  mercredi  20  avril  1892.) 

FAITS  DIVBKS.- 

Un  dr  ante  de  la  morphine.  —  On  ecrit  de  Lyon,  le  18  mars  ; 
«  M.  Porteret,  un  jeune  docteur  en  medecine,  ag4  de  trente- 
deux  ans,  ancien  chef  de  clinique  ophtalmologique,  habitant 
Lyon,  rue  Saint-Joseph,  avec  sa  femme,  qu’il  avait  epousee  il  y 
deux  ans  k  Saint-Etienne ,  etait  malade  depuis  quelque  temps. 
II  s’adonnait  a  la  morphine  dont  il  absorbait  de  fortes  doses, 
ainsi  que  des  narcotiques  violents.  Son  4tat  s’^tait  beaucoup 
aggrave  depuis  quelques  jours.  Il  ^tait  tres  surexcite  et  avait 
des  hallucinations. 

Hier,  il  se  donna  trente  injections  de  chlorhydrate  de 
morphine;  il  prit  aussi  de  la  cocaine.  Il  4tait  tres  surexcite  et, 
en  rentrant  chez  lui  4  sept  heures,  il  eut  une  discussion  avec 
sa  femme. 

A  une  heure  du  matin,  eclata  une  nouvelle  querelle  plus 
violente,  a  la  suite  de  laquelle  M.  Porteret  tira  trois  coups  de 
revolver  sur  sa  femme,  qui  eut  le  coeur  traverse  d’une  balle. 
La  mort  fut  instantanee. 

M.  Porteret  tourna  alors  I’arme  centre  lui  et  se  tira  une 
balle  &  la  tempo  droite.  Son  ^tat  est  tres  grave.  » 

Le  lendemaiuj  le  Gil  Bias  pubUait  un  factum  ou  M.  Porte- 
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ret  expliquait  son  crime  ;  il  y  denonpait  I’adultere  de  sa 
femme  et  portait  centre  son  frere  et  certains  membres  de  la 
famille  de  sa  femme  les  accusations  les  plus  graves  et  les  plus 
extraordinaires.  Cette  lettre,  longue  et  difese,  ne  laissait 
aucun  doute  sur  I’etat  mental  du  mallieureux  morphinomane 
qui  ne  devait  pas  survivre  a  la  blessure  qu’il  s'etait  faite ;  il 
niourut,  en  effet,  le  21  mars,  et  quelques  jours  apres,  le  jeudi 
24  mars,  le  Temps  publiait  les  renseignements  suivants  : 

<r  Les  docteurs  Poncet  et  Lacassagne,  professeurs  a  la 
Paculte  de  medecine  de  Lyon,  charges  par  le  parquet  de  pro- 
ceder  &  I’autopsie  du  docteur  Porteret,  viennent  de  lui  adres- 
ser  leur  rapport.  Il  en  resulte  que  les  lesions  produites  par  la 
balle  que  s’etait  tiree  dans  la  tempe  le  docteur  Porteret  ne 
paraissent  pas  avoir  ete  la  cause  veritable  de  sa  mort. 

a:  Celle-ci,  dit  le  rapport,  a  ete  surtout  produite  par  les  ha¬ 
bitudes  inveter4es  de  morphinisme,  qui  avaient  determine  une 
congestion  chronique_du  cerveau,  d’ou  un  etat  de  delire  accom- 
pagne  des  actes  delictueux  qui  se  sont  produits  plusieurs  mois 
avant  le  drame  de  la  nuit  du  17  au  18  mars.  Le  docteur  Por¬ 
teret  6tait  devenu  un  persecute  persecuteur.  Les  accusations 
qu’il  a  formulees,  les  lettres  qu’il  a  eorites,  le  meurtre  et  le 
suicide  qu’il  a  executes  constituent  une  serie  d’actes  qui  dmon- 
trent  le  delire  provoque  par  I’absorption  continue  d’une  sub¬ 
stance  toxique.  Le  docteur  Porteret,  ainsi  que  I’a  prouve 
I’autopsie,  etait  un  aliene  et  doit  ^tre  considere  comme  ayant 
ete  enti^rement  irresponsable.  » 

Suicides  etranges.  —  On  ecrit  de  Eodez-  au  Journal  dee 
Dibats  (numero  du  samedi  19  mars  1892)  :  <t  Un  singulier 
suicide  vieiit  d’etre  constate  au  village  de  Montpaon.  Un 
vieillard  de  soixante-cinq  ans,  nomme  Bages,  qui  vivait  d’au- 
mones  et  habitait  une  miserable  cabane,  avait  resolu  de  se 
suicider. 

A  cet  effet,  il  s’etait  barricade  soigneusement  dans  sa  hutte, 
et  apres  s’etre  deshabille,  il  fit  une  sorte  de  bucher  avec  ses 
habits,  se  coucha  dessus  et  mit  le  feu  aux  vetements.  Deux 
jours  apres,  les  voisins  n’ayant  plus  aper9u  Bages,  previnrent  la 
gendarmerie.  Deux  gendarmes  penetrerent  dans  la  hutte  et 
trouverent  le  mendiant  mort.  Une  partie  du  corps  etait  carbo- 
nisee.  Dans  un  coin  de  la  cabane,  les  gendarmes  decouvrirent 
une  somme  de  8,000  francs  en  or,  en  argent  et  en  monnaie  de 
billon.  » 

—  Le  meme  journal  publie  dans  son  numero  du  vendredi 
1”  avril  1892,  le  fait  suivant  :  «  Une  Bretonne,  Marie  Gou- 
ritin,  depuis  six  mois  seulement  a  Paris,  fit  la  connaissance 
d’un  garfon  boulanger,  Jules  Jacqueline.  Mardi  soir,  Marie 
annonca  k  son  amant  qu’elle  allait  etre  mere.  Celui-ci  declara 
qu’il  n  entendait  pas  continuer  les  relations  comraencees  et  qu’il 
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flllait  se  rnattef.  8a  maitteSSe  le  supplift  de  rovenif  sur  sa  d^ter- 
tnination  :  il  ne  toulut  rien  entendre  et,  comme  d’habitude, 
partit  a  son  travail.  Marie  Qouritin,  reside  Seule,  alluma  iih 
teciaud  de  charbon  de  bois,  Se  devetit,  se  lia  les  metnbres  areo 
des  serviettes  et  des  ficbus  et  se  roula  snr  le  cbarbon  incan¬ 
descent.  La  douleur  lui  fit  pousser  des  cris  terribles.  Les  voi- 
sins  accournrent,  mais  il  etait  trop  tard. 

La  malbeureuse  expirait  un  betire  apres  a  I’bopital  Saint- 
Antoine.  S 

—  A  la  suite  de  ces  suicides,  etranges  par  leur  mode  d’exe- 
cution,  nous  en  rapporterons  deux  autres,  tout  recents,  curieux 
par  la  cause  qui  les  a  provoques  :  la  peur  de  devenir  fou  ou  de 
perdre  I’usage  des  facultes  intellectuelles.  Les  faitb  de  ce  genre 
sont  rares ;  Brierre  de  Boismont,  dans  la  statistique  de  son 
ouvrage  sur  le  Suicide,  n’en  a  renni  que  cinq  cas. 

Des  deux  suicides  dont  nous  vonlons  parler,  le  premier  est 
celui  de  Henri  Duveyrier,  le  celebre  explorateur ;  il  s’est  tue  le 
lundi  27  avril,  a  Sevres,  en  se  tirant  un  coup  de  revolver  dans 
la  tempe  droite.  Depuis  quelque  temps,  a  raconte  un  de  ses 
amis,  il  etait  trfe  sombre ;  la  memoire  lui  faisait  defaut  et  il 
eprouvait  un  vif  cbagrin  a  voir  ses  facultes  baisser  peu  a  peu. 

Le  lendemain  mardi,  Edgar  La  Selves,  auteur  de  plusieurs 
romans  et  directeur  d’un  journal  colonial,  se  sulcidait,  en  se 
tirant  deux  coups  de  revolver  dans  la  tete.  Dans  une  main,  il 
tenait  une  lettre,  adressee  au  president  du  Comite  de  la  Societe 
des  gens  de  lettres  et  ainsi  con^ue  :  «  Je  sens  mes  facultes 
intellectuelles  dirainuer,  je  ne  veux  pas  tomber  au-dessous  de 
moi-meme.  Adieu  a  mes  enfants'.  Adieu,  mou  cber  ami.  » 

Un  club  de  suicides  en  Boumanie.  —  L’AgenCe  Havas  revolt 
de  Londres,  le  5  avril,  la  depecbe  suivante  : 

«  Le  correspondantdu  AStawdarrf  a  Vienne  dit  qu’on  a  decou- 
vert  a  Crajova,  en  Equmanie,  I’existence  d’un  club  de  suicides. 

Ce  club  se  composait  de  19  membres  qui  etaient  tenus  par 
serment  de  se  suicider  au  fur  et  k  mesure  qUe  leur  nom  sortirait 
de  I’urne, 

Cinq  cadets  de  I’^cole  militaire  se  sont  derniCTement  donnd 
la  mort  dans  ces  conditions.  » 

Un  cas  d^auto-cruciflement  chex  un  detiraM,  mystique.  —  Un 
paysan  polonais  deS  environs  de  Koenigsberg,  Uomme  Puschek, 
qui  s’etait  affilie  a  une  secte  de  mystiques  nouvellement  formee 
dans  les  provinces  du  uord  de  1’ Allemagne,  a  ett  i’idee  de  se 
crncifier.  Apr^s  avoir  lie  ses  pieds,  il  les  a  clones  au  sol  de  son 
stable;  il  s’est  ensuite  etendu  sur  le  dos  et  a  clou6  aU  sol  sa 
main  gaucbe.  Enfin,  il  s’est  enfonc^  des  clous  dans  la  pbitrine 
et  les  flanes  aveo  sa  main  droite.  Malbeureusement  il  n’a  pu 
reeueillir  le  bbnbfiee  d’une  si  remarquable  abnegation,  oar  sa 
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femme  est  entree  dans  I’etable  au  moment  on  il  allait  perdre 
connaissance,  I’a  decloueet  rendu  a  la  vie.  {Revue  Bleue,  nximero 
du  9  avril  1892.) 

CoNGEiiS  DB  1892  ET  DE  1893. 

Congres  annuel  des  medecins  alienistes  de  France  et  des  pays 
de  langue  franqaise,  ^  Nous  rappelons  a  nos  lecteurs  que  ce 
Congres  se  reunira,cette  annee,  a  Blois,  leluudi  1'”^  aout  1892. 
Le  programme  a  ete  public  dans  les  Annales  (numeros  de  jan- 
vier  1892,  p.  176,  et  fevrier,  p.  334).  Les  adhesions  sont  en- 
voyees  a  M.  le  D'  Doutrbbbnte,  medecin-directeur  de  I’asile 
d’alienes  de  Blois  (Loir-et-Cher). 

Congrh  international  d’ anthropologic  criminelle.  —  Ce  eon- 
gres,  ayant  pour  objet  I’etude  de  la  criminalite  chez  I’homme 
dans  ses  rapports  avec  la  biologie  et  la  sociologie,  se  tiendra  a 
Brnxelle^  du  7  au  14  aout  1892,  sous  le  hant  patronage  du 
gouvernement  beige. 

Toutes  les  communications  doivent  etre  adressees  a  M.  le 
D''  Semal,  president  du  Comite  d’organisation,  11,  rue  de  .la 
Loi,  h  Bruxelles. 

Onzieme  Congres  international  de  medecine.  —  Ce  congres  se 
tiendra  iiEome,  aumois  de  septembre  1893^  sons  la  presidence 
de  M.  le  professeur  Guido  BAccEuni.  Ce  congres  comprendra 
quatorze  sections,  dont  I’une  (la  huiti^me),  de  psychidtrie  et 
de  neuropathologie. 

Le  secretaire  general,  t,  qui  doivent  Stre  envoyees  toutes  les 
communications,  est  M.  le  professeur  Edoaedo  Maragliano, 
medecin  de  I’hopital  de  Pammatone,  Genes  (Italie). 

ESSEtGNEMElfT. 

^looLE  DE  iteiDEOiNB  dbDijon,  —  M.  le  D' SamOEl  GaH'- 
UiER,  medecin-directeur  de  Fasile  de  Dijon,  a  repris)  le  28  aVril 
1892,  ses  conferences  pratiques  sur  ralienatlon  mentale,  qu’il 
fait,  a  I’asile,  depuis  trois  ans,  aux  etudiants  de  I'Ecole  de 
medecine,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants,  pendant  tout  le 
semestre  d’ete.  ^ 

feoLB  PRATIQUE  DES  HaUTES-EtUDBS.  -  M.  ChARLES 

Henky,  maitre  des  conferences  a  I’Ecole  pratique  des  Hautes- 
Etudes,  a  ouvert  a  la  Sorbonne,  le  vendredi  26  mars,  a  une  heure 
et  demie,  un  cours  sur  \a.  physiologie  generals  des  seiisatioM. 
—  Des  exercices  pratiques  sur  les  matieres  du  cours  auront  lieu 
le  samedi,  i  dix  heUres  du  matin,  au  Laboratoire  de  psycho- 
logie. 
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